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Uvod: Inleji so intrakoronalne restavracije, ki jih lahko izdelamo iz različnih materialov z 
uporabo različnih tehnologij. Prvi material za inleje je bilo zlato, vendar je priljubljenost 
tovrstne oskrbe zaradi neestetskega videza in visoke cene upadla. Danes zlato kot material 
za oskrbo zob zaradi odličnih estetskih lastnosti nadomeščajo keramični in kompozitni 
materiali. Inleje lahko izdelamo z uporabo različnih tehnologij, kot so preoblikovalne 
tehnologije – precizijsko litje, odvzemalne tehnologije – rezkanje, dodajalne tehnologije – 
3D-tisk. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti tehnologije, s katerimi lahko 
izdelujemo zlate inleje, za primerjavo pa predstavljamo tudi izdelavo keramičnega inleja. 
Poleg opisa tehnologij smo primerjali prednosti in slabosti izdelanih inlejev, uporabljeno 
opremo in material za izdelavo, čas izdelave, ceno in vizualno natančnost izdelka. Metode 
dela: Naše raziskovanje temelji na deskriptivni metodi dela. Glavni vir informacij je 
strokovna literatura, ki je objavljena v znanstvenih in strokovnih revijah ter knjigah. 
Literaturo smo  iskali  z bibliografskim sistemom COBISS za knjižnice Zdravstvene in 
Medicinske fakultete ter Centralne tehniške knjižnice v Ljubljani. Članke v elektronski 
obliki smo iskali v podatkovnih bazah, kot so: PubMed, Google Scholar, ReasearchGate in 
ScienceDirect. Inleje smo izdelali v zobnem laboratoriju in v sodelovanju z zunanjim 
proizvodnim centrom. Rezultati: V praktičnem delu diplomskega dela so bili na zobu 46 
izdelani trije zlati inleji s tehnologijo precizijskega litja, tehnologijo SLM in tehnologijo 
rezkanja. Izdelali smo tudi keramični inlej, prav tako s tehnologijo rezkanja. Vse izdelave so 
podprte s slikovnim gradivom. Izdelali smo časovno analizo in pregled stroškov osnovne 
opreme ter uporabljenih materialov. Ugotovili smo, da ima vsaka tehnologija svoje prednosti 
in lastnosti. Razprava in zaključek: Primerjava postopkov izdelave inlejev je pokazala, da 
se tehnologije med seboj razlikujejo po uporabljeni opremi, materialih, času in stroških, ki 
so povezani z nakupom takšne opreme in materialov. Za natančen končni izdelek so potrebne 
izkušnje, znanje, nadarjenost in ustvarjalnost laboratorijskega izvajalca ter razumevanje 
novodobne tehnologije CAD/CAM. Te tehnologije pomenijo velik napredek v primerjavi s 
klasičnimi postopki. Za njihovo uporabo pa je potrebno dodatno učenje s področja optičnega 
zajemanja podatkov in računalniškega modeliranja. 









Introduction: Inlays are intracoronary restorations that can be manufactured from various 
materials by using different technologies. The first inlay material was gold, yet the popularity 
of such supply decreased due to non-aesthetic appearance and high price. Nowadays gold as 
material for teeth treatment is substituted by ceramic and composite materials for their 
excellent aesthetic characteristics. Inlays can be manufactured by using different 
technologies such as forming technologies – precision casting, subtractive technologies – 
milling, additive technologies – 3D printing. Purpose: The aim of the thesis is to present 
different technologies used to create golden inlays. The thesis also presents the manufacture 
of a ceramic inlay for comparative purposes. It includes the description of technologies and 
comparison of advantages and disadvantages of manufactured inlays, equipment used, time 
of manufacture, price and visual accuracy of the product. Methods: The research is founded 
on descriptive methodology. The main source of information is professional literature, 
published in scientific and professional journals and books. The COBISS Bibliographic 
System was employed to search for literature in the libraries of the Faculty of Health 
Sciences, Medical Faculty and the Central Technical Library (CTK), University of 
Ljubljana. The online articles were found through the databases such as: PubMed, Google 
Scholar, ReasearchGate and ScienceDirect. The inlays were manufactured in a dental 
laboratory and in collaboration with the external manufacturing centre. Results: The 
practical part of the thesis includes tooth 46 manufactured with three golden inlays using the 
precision casting technology, the SLM technology and the milling technology. A ceramic 
inlay with the milling technology was manufactured as well. Each manufacture is supported 
with photos, time analysis, cost overview and the overview of used material. Such detailed 
analysis showed that each technology has its advantages and characteristics. Discussion and 
conclusion: The comparison of inlay manufacture procedure indicates that technologies 
differ according to the equipment and material used as well as to the production time and 
cost. For precise final product laboratory dental prosthetists require experience, knowledge, 
talent and creativity as well as the knowledge of contemporary CAD /CAM technologies. 
These technologies helped achieve great progress compared to the classic procedures, 
however, additional professional knowledge and skills from the area of optical inclusion of 
data and computer modelling are required for their optimal use.  









1 UVOD ............................................................................................................................ 1 
1.1 Inlej ......................................................................................................................... 2 
1.1.1 Indikacije in kontraindikacije .......................................................................... 2 
1.1.2 Materiali za izdelavo inlejev............................................................................ 2 
1.1.2.1 Zlitine (zlato) za izdelavo inlejev ............................................................. 3 
1.1.2.2 Estetski materiali za izdelavo inlejev ....................................................... 6 
1.1.3 Preparacija za inlej........................................................................................... 8 
1.1.4 Biokompatibilnost ........................................................................................... 9 
1.1.5 Življenjska doba ............................................................................................ 10 
1.2 Tehnologije izdelave inlejev ................................................................................. 10 
1.2.1 Izdelava zlatih inlejev po klasičnem postopku s precizijskim litjem kovine 11 
1.2.2 Izdelava keramičnih inlejev po klasični metodologiji ................................... 13 
1.2.3 Tehnologije, podprte s sistemi CAD/CAM ................................................... 14 
2 NAMEN ...................................................................................................................... 22 
3 METODE DELA ......................................................................................................... 23 
4 REZULTATI ............................................................................................................... 24 
4.1 Izdelava zlatega inleja s tehnologijo precizijskega litja ........................................ 24 
4.1.1 Postopek izdelave zlatega inleja – priprava  delovnega modela ................... 24 
4.1.2 Modelacija z voskom ..................................................................................... 25 
4.1.3 Livni sistem ................................................................................................... 26 
4.1.4 Vlaganje in ulivanje ....................................................................................... 27 
4.1.5 Obdelava in poliranje..................................................................................... 29 
4.2 Izdelava inlejev s sistemom CAD/CAM .............................................................. 31 
4.2.1 Postopek izdelave inleja –  zajem digitalnih podatkov.................................. 31 
4.2.2 Oblikovanje inleja v programu CAD ............................................................ 32 
4.2.3 Izdelava zlatega inleja s tehnologijo rezkanja ............................................... 34 
 
 
4.2.4 Izdelava zlatega inleja s tehnologijo selektivnega laserskega taljenja – SLM
 36 
4.2.5 Izdelava keramičnega inleja s tehnologijo rezkanja ...................................... 41 
4.3 Časovna analiza .................................................................................................... 43 
4.4 Pregled stroškov osnovne opreme in uporabljenega materiala ............................ 46 
4.5 Primerjava inlejev ................................................................................................. 50 
5 RAZPRAVA ............................................................................................................... 52 
6 ZAKLJUČEK .............................................................................................................. 54 
7 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI....................................................... 55 
8 PRILOGE                                                                                                                          












Slika 1: Atomska zgradba zlata (Lasten vir)* ....................................................................... 3 
Slika 2: Atomi in vezi v keramiki .......................................................................................... 7 
Slika 3: Retencijska oblika preparacije zoba za zlati inlej .................................................... 8 
Slika 4: Preparacija zoba za keramični inlej .......................................................................... 9 
Slika 5: Shema biokompatibilnosti ........................................................................................ 9 
Slika 6: MOD inleji, ki so bili funkcionalni 64 let  (Povzeto po Rosensteil et al., 2016) ... 10 
Slika 7: DO inlej, ki je pacientu služil 66 let (Povzeto po Rosensteil et al., 2016) ............. 10 
Slika 8: Napake pri postopku precizijskega litja protetične konstrukcije (Povzeto po 
Weppler, 2017) .................................................................................................................... 12 
Slika 9: Načela CAM izdelave zobnih nadomestkov  (Povzeto po Hohmann, Hielscher, 
2012) .................................................................................................................................... 15 
Slika 10: Shema 3D-tiskalnika za tisk kovin ....................................................................... 18 
Slika 11: Polnokeramična prevleka in faseta, izdelani s procesom, ki temelji na litografski 
izdelavi keramičnnega izdelka (Bomze et al., 2019) ........................................................... 19 
Slika 12: Metalografski obrus ulite zlate krone (Povzeto po Ross-Büttgen, 2017) ............ 20 
Slika 13: Metalografski obrus rezkane zlate krone (Povzeto po Ross-Büttgen, 2017) ....... 20 
Slika 14: Natisnjen delovni model in model antagonistov .................................................. 25 
Slika 15: Natisnjen individualni delovni modelček – IDM ................................................. 25 
Slika 16: Vmavčena modela ................................................................................................ 25 
Slika 17: Označena meja preparacije in distančni lak na IDM............................................ 25 
Slika 18: Vosek za modeliranje inleja ................................................................................. 26 
Slika 19: Modeliranje v vosku ............................................................................................. 26 
Slika 20: Preverjanje okluzijskih stikov .............................................................................. 26 
Slika 21: Končana modelacija inleja v vosku ...................................................................... 26 
Slika 22: Namestitev dolivnega kanala ............................................................................... 27 
Slika 23: Ustrezno nameščen voščen objekt v kiveti .......................................................... 27 
Slika 24: Ulivanje vložne mase v kiveto ............................................................................. 28 
Slika 25: Žarjenje kivete v peči ........................................................................................... 28 
Slika 26: Zlitina v keramičnem lončku z grafitno retorto v postopku taljenja .................... 28 
Slika 27: Zlata dentalna zlitina ............................................................................................ 29 
Slika 28: Preverjanje stikov inleja s sosednjimi zobmi ....................................................... 30 
Slika 29: Poliranje inleja z gumico ...................................................................................... 30 
 
 
Slika 30: Zlati inej na modelu, izdelan s tehnologijo precizijskega litja ............................. 30 
Slika 31: Izpolnjena digitalna kartoteka s prikazanimi možnostmi protetične oskrbe, 
ozačenim zobom in izbrano restavracijo ............................................................................. 31 
Slika 32: IDM v 3D-bralniku .............................................................................................. 32 
Slika 33: Delovni model v 3D-bralniku .............................................................................. 32 
Slika 34: Smer vstavitve inleja, meja preparacije in določitev parametrov za cement ....... 33 
Slika 35: Končana modelacija inleja v programu CAD ...................................................... 33 
Slika 36: Vizualna podoba inleja v obliki STL datoteke .................................................... 33 
Slika 37: Okluzalni pogled na inlej v kovinskem bloku (C. Hafner, 2020) ........................ 34 
Slika 38: Kovinski blok nameščen v rezkalni stroj (C. Hafner, 2020) ................................ 34 
Slika 39: Rezkalni stroj Cybamann (C. Hafner, 2020) ....................................................... 34 
Slika 40: Sestava zlitine Orplid H (C. Hafner, 2020) .......................................................... 35 
Slika 41: Rezkanje zlatega inleja (C. Hafner, 2020) ........................................................... 35 
Slika 42: Rezkan zlati inlej, ki smo ga prejeli iz podjetja C. Hafner .................................. 35 
Slika 43: Zlati inlej na modelu, izdelan s tehnologijo rezkanja .......................................... 36 
Slika 44: Slika prikazuje virtualne  modelei prevlek s podpornimi strukturami (C. Hafner, 
2020) .................................................................................................................................... 37 
Slika 45: Sestava zlitine Orplid CF (C. Hafner, 2020) ........................................................ 37 
Slika 46: Zaslon, na katerem lahko spremljamo proces taljenja (C. Hafner, 2020) ............ 38 
Slika 47: 3D-tiskanje kovin v tiskalniku Truprint 1000 (C. Hafner, 2020) ........................ 38 
Slika 48: SLM natisnjen zlati inlej, ki smo ga prejeli iz podjetja C. Hafner ....................... 39 
Slika 49: Prilagajanje inleja na IDM ................................................................................... 39 
Slika 50: Obdelava inleja z brusnimi sredstvi ..................................................................... 40 
Slika 51: Preverjanje aproksimalnih stikov inleja ............................................................... 40 
Slika 52: Zlati inlej na modelu, izdelan s tehnologijo selektivnega laserskega taljenja ..... 40 
Slika 53: Rezkalnik Sirona Inlab MC XL ........................................................................... 41 
Slika 54: Virtualni pogled na inlej v keramičnem blokcu ................................................... 41 
Slika 55: Keramični blokec v rezkalniku ............................................................................ 41 
Slika 56: Rezkanje keramičnega inleja ............................................................................... 41 
Slika 57: Keramični inlej po odstranitvi iz blokca .............................................................. 42 
Slika 58: Namestitev inleja na žarilno pasto ....................................................................... 42 
Slika 59: Barve in glazurna pasta ........................................................................................ 42 
Slika 60: Keramični inlej na modelu, izdelan s tehnologijo rezkanja ................................. 43 
Slika 61: Okluzalni pogled na ulit zlati inlej ....................................................................... 50 
 
 
Slika 62: Okluzalni pogled na rezkan zlati inlej .................................................................. 50 
Slika 63: Okluzalni pogled na rezkan keramični inlej ......................................................... 51 








Tabela 1: Faze delovnih postopkov in čas izdelave inleja, izdelanega s tehnologijo 
precizijskega  litja ................................................................................................................ 43 
Tabela 2: Faze delovnih postopkov in čas izdelave zlatega inleja, izdelanega s tehnologijo 
rezkanja ................................................................................................................................ 44 
Tabela 3: Faze delovnih postopkov in čas izdelave zlatega inleja, izdelanega s tehnologijo 
SLM ..................................................................................................................................... 45 
Tabela 4: Faze delovnih postopkov in čas izdelave keramičnega inleja, izdelanega s 
tehnologijo rezkanja ............................................................................................................ 45 
Tabela 5: Osnovna oprema in nakupna cena v EUR z 22-odstotnim DDV pri izdelavi zlatega 
inleja s tehnologijo litja (A), s tehnologijo rezkanja (B), s tehnologijo SLM (C) in 
keramičnega inleja s tehnologijo rezkanja (D) .................................................................... 46 
Tabela 6: Material, uporabljen pri izdelavi zlatega inleja s tehnologijo precizijskega litja 48 
Tabela 7: Material, uporabljen pri izdelavi zlatega inleja s tehnologijo rezkanja ............... 48 
Tabela 8: Material, uporabljen pri izdelavi zlatega inleja s tehnologijo SLM .................... 49 







SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
3D trirazsežno (angl. three dimensional) 
3DP trirazsežno tiskanje (angl. three dimensional printing) 
ADA Ameriško združenje zobozdravnikov (agl. American Dental 
Association) 
Ag srebro (lat. argentum) 
AM dodajalna izdelava (angl. additive manufacturing) 
Au  zlato (lat. aurum) 
BDI Britansko združenje zobozdravnikov (angl. British Dental Association) 
CAD računalniško podprto oblikovanje (angl. computer aided design) 
CAM računalniško podprta proizvodnja (angl. computer aided 
manufacturing)  
CNC računalniško krmiljenje strojev (angl. computer numerical control) 
Cu baker (lat. cuprum) 
D distalno 
DLP digitalna obdelava svetlobe (angl. digital light processing) 
DMLS neposredno lasersko sintranje kovine (angl. direct metal laser 
sintering) 
FDI Svetovna zobozdravstvena federacija (frc. Fédération Dentaire 
Internationale) 
FDM ekstrudiranje materialov (angl. fused deposition modeling) 
IDM individulani delovni model 
Ir iridij (lat. iridium) 
ISO Mednarodna organizacija za standardizacijo (angl. International 
Organization for Standardization) 
LCM Lithography Based Ceramic Manufacturing 










Pd paladij (lat. palladium) 
Pt platina (lat. platinum) 
SLA stereolitografija (angl. stereolitography) 
SLM selektivno lasersko taljenje (angl. selective laser melting) 
SM odvzemalna izdelava (angl. subtractive manufacturing) 
STL standardni trirazsežnostni jezik (angl. standard triangulation language) 
TK temperaturni koeficient 












Čeprav se pojavnost kariesa v populaciji v zadnjih letih zmanjšuje, je zobna gniloba še vedno 
najpogostejši vzrok za pacientov obisk  pri zobozdravniku (BDA-British Dental Association, 
2013). S kariesom prizadeti zob zobozdravnik sanira tako, da odstrani kariozne mase, 
preostanek zoba pa spreparira in nato manjkajoča zobna tkiva nadomesti s plombo, ki je 
lahko direktna ali indirektna. Direktne plombe zobozdravnik izdela v ordinaciji, medtem ko 
indirektne plombe (inleje) izdela v sodelovanju z zobnim laboratorijem po predhodnem 
odtisu pripravljene kavitete. Laboratorijski zobni protetik lahko inlej izdela iz različnih 
materialov, zobozdravnik pa ga nato cementira v pripravljeno kaviteto zoba. 
Prvi je inlej kot način oskrbe s kariesom prizadetega zoba leta 1879 omenil Murphy, leta 
1906 pa je Taggart prvi izdelal zlati inlej s pomočjo modelacije v vosku  in  tehniko litja 
zlata. Že leta 1891 je Bruce omenil tudi možnost uporabe estetskih keramičnih inlejev v 
dentalni medicini. Nekoliko let pozneje pa je Charles H. Land razvil postopek izdelave 
keramičnih inlejev na platinasti foliji (Ćatović et al., 2015). 
Zgodovinsko gledano je bilo zlato prvi material za inleje. Natančnost ulitkov in kovnost zlata 
sta bili lastnosti, ki sta prevladali v primerjavi z ostalimi materiali za obnovo prizadetih zob 
s kariesom. Zlati zobje so bili v preteklosti tudi cenjen statusni simbol, vendar je njihova 
priljubljenost zaradi neestetskega videza in visoke cene upadla. Danes zlato kot material za 
oskrbo zob zaradi odličnih estetskih lastnosti nadomeščajo keramični in kompozitni 
materiali in tako nudijo uspešno nadomestilo amalgamu in ulitim zlatim inlejem (Bartlett et 
al., 2011; Tucker RV, 2008).  
Prizadeta zobna tkiva lahko danes v klinični praksi nadomestimo z različnimi estetskimi 
materiali in tehnikami. Izbor materiala za obnovo zob je odvisen od lastnosti materiala, 
razpoložljivosti tehnologij za njegovo obdelavo, porabe časa, znanja, pričakovanj pacienta 
in njegove finančne zmožnosti. Razvoj sodobnih tehnologij je tudi v zobozdravstvu 
povzročil velike spremembe pri izdelavi  restavracij, od Taggartove tehnike »na odstranjen 
vosek« do najnovejših restavracij CAD/CAM. Tehnologije CAD/CAM, vključno s 
3D-tiskanjem predstavljajo velik napredek v načinu izdelave restavracij, hiter razvoj tega 




Inleji so intrakoronarne restavracije, ki se cementirajo ali adhezijsko lepijo v zob. Inleji, 
izdelani iz keramike ali kompozita, sodijo med estetske restavracije, medtem ko kovinski 
inleji po današnjih merilih niso estetski (Robbins, 2006; Grgečić, 2004). V klinični praksi je 
izdelava inleja v primerjavi s plombami zahtevnejša in predstavlja višjo raven kakovostne 
oskrbe. Razlika med inlejem in onlejem je v površini nadomeščene zobne krone – inlej 
nadomešča grizno površino zoba ter aproksimalne ploskve, ki so v stiku s sosednjimi zobmi, 
onlej pa poleg površine, ki jo prekriva inlej, nadomešča še enega ali več zobnih vrškov 
(Ćatović et al., 2015; Bartlett et al., 2011). Glede na površino, ki jo inlej pokriva, govorimo 
o enoploskovnih, dvoploskovnih in triploskovnih. Poznamo prvi, drugi, tretji in peti razred 
inlejev (Ćatović et al., 2015). 
1.1.1 Indikacije in kontraindikacije 
Indikacije za izdelavo inlejev so enake kot pri klasičnih plombah, tj. obnova s kariesom 
prizadetih zob stranskega predela zobnega loka. Prednost pred plombami je zaradi boljših 
mehanskih  lastnosti materiala zagotovo trajnost. Inlej lahko služi tudi kot nosilec krajših 
mostov. Za izdelavo inleja je pomembna zadostna količina preostanka zdravega zobnega 
tkiva, da zobna krona po preparaciji za inlej ni preveč oslabljena. Obstajajo pa ravno na tem 
področju bistvene razlike med klasičnimi zlatimi inleji, ki so cementirani s fosfatnim 
cementom, in sodobnimi inleji iz estetskih materialov, ki jih lepimo adhezijsko.  
Kontraindikacije za izdelavo inlejev so visok kariesni indeks, slaba kontrola plaka in 
endodontsko zdravljeni  zobje s tenkimi stenami (Ćatović et al., 2015). Prav tako je zaradi 
številnih kliničnih in laboratorijskih postopkov oskrba z inleji zamudna in zato draga 
(Kopač, Pohlen, 2011). 
1.1.2 Materiali za izdelavo inlejev 
Materiali, iz katerih izdelujemo inleje, so kovine, keramike in kompoziti. Kovinski inlej se 
izdeluje iz različnih zlitin, največkrat iz visoko plemenitih zlatih zlitin. Zlati inlej ima s 
kliničnega stališča najboljše lastnosti zaradi odlične trajnosti in majhnega odstotka 
pojavnosti sekundarnega kariesa (Ćatović et al., 2015). Keramični in kompozitni inleji 
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predstavljajo ustrezno trdno in  estetsko rešitev, ker se   najbolj približajo videzu naravnega  
zoba, razen tega pa z adhezijskim lepljenjem zob in restavracijo povežemo v trdno celoto.  
(Powers, Wataha, 2017). 
1.1.2.1 Zlitine (zlato) za izdelavo inlejev 
 
 
Slika 1: Atomska zgradba zlata (Lasten vir)* 
Zlato je eden izmed najvrednejših elementov na planetu. Velikokrat v strokovni literaturi 
zasledimo izraz zlati standard, ko nekdo želi npr. material ali postopek predstaviti kot 
najboljšega na določenem področju. Zlato se uporablja kot monetarni standard mnogih 
držav, uporablja pa se za izdelavo nakita, v elektroniki itd. (McCormick, 2019). V 
zobozdravstvu se uporablja že več kot 4000 let. Tudi danes je uporaba zlata in njegovih zlitin 
v zobozdravstvu  razširjena, saj se iz te plemenite zlitine izdelujejo inleji, različne  prevleke, 
mostički itn. Letna poraba zlata v te namene po ocenah znaša približno 60 ton po vsem svetu 
(McCormick, 2019, Oleszek-Listopad et al., 2015). 
Zlato je kemični element z oznako Au in zaporedno številko 79 v periodnem sistemu 
elementov. Čisto zlato kristalizira v ploskovno centrirano kocko (Zupančič Hartner, 2016), 
ki je prikazana na Sliki 1. Je kovina rumene barve in spada med najboljše prevodnike  
elektrike in toplote. Kemijsko je zlato stabilno na toploti, vlagi in večini korozivnih sredstev 
(McCormick, 2019).  
 *Slike in tabele v nadaljevanju so lasten vir. 
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Je najbolj duktilna kovina v periodnem sistemu, kar pomeni, da iz njega lahko izdelamo 
folije debeline 0,0001 mm (0,1μm). Iz 1 g zlata lahko izvlečemo 2 km dolgo žico, ki je 200-
krat tanjša od lasu, saj so se atomi zlata sposobni prilagajati tako, da ne pride do sprememb 
in poškodb v kristalni zgradbi. Atom zlata sestavlja jedro s 118 nevtroni in 79 protoni, ki ga 
obdaja 79 elektronov. Jedro vpliva na obdajajoče elektrone tako, da jih močno vleče skupaj. 
Rezultat tega je tesno nabit in zelo težak atom. Kubični centimeter zlata tehta kar 19.3 g/cm3, 
kar predstavlja  njegovo specifično maso (McCormick, 2019; Sedej, 1996). 
24-karatno zlato ima trdoto 25 HV, kar pomeni, da je izjemno mehko, zato ga v čisti obliki 
v zobozdravstvu ne uporabljamo, saj bi se pri griznih obremenitvah deformiralo (Zupančič 
Hartner, 2016). V preteklosti so iz kohezivnega zlata (zlatih folij) izdelovali manjše plombe 
I., III. in V. razreda. Tovrstne plombe, t. i. kovanke, so se ponašale z  odlično obrobno zaporo 
in trajnostjo, saj se je zlato med mehanično obdelavo utrdilo. Z razvojem precizijskega litja 
so takšne plombe izpodrinili uliti inleji (Powers, Wataha 2017; Sedej, 1996). Uliti zlati inleji 
so postali popularni v letih med 1930 in 1970 zaradi visoke klinične uspešnosti in visokega 
kliničnega preživetja (Garg A, Garg N, 2013). 
Mehanske lastnosti zlata izboljšamo z dodajanjem legirnih elementov, ki pa ne smejo 
bistveno spremeniti korozijske odpornosti in biokompatibilnosti zlatih zlitin, če želimo 
takšno zlitino uporabljati za medicinske namene (Zupančič Hartner, 2016; Chadwick et al., 
2011).  
Zlitina je zmes dveh ali več kovin, ki jo običajno izdelamo s taljenjem, da bi tako izboljšali 
lastnosti osnovne kovine. Te lastnosti so lahko mehanske, kemične, izboljšanje livnosti, 
znižanje tališča, spreminjanje barvnega odtenka in znižanje cene zlitine. Če se omejimo 
samo na dentalne zlitine, nas zanimajo mehanske lastnosti in biokompatibilnost oz. 
korozijska obstojnost, ki sta  med seboj povezani. Za pacienta pa je pomembno tudi to, da z 
dodatkom legirnih elementov poskušamo znižati ceno končnega izdelka (Sedej, 1996). 
Vsaka zlitina vsebuje osnovno kovino, ki predstavlja matico. Prisotni pa so tudi drugi legirni 
elementi, katerih funkcija je sprememba omenjenih lastnosti, in oligo elementi, katerih delež 
je relativno majhen. Matico zlate zlitine, ki jo navadno uporabljamo za izdelavo zlatih 
inlejev, sestavlja zlato. Prisotni so tudi legirni elementi s svojimi lastnostmi (Powers, Wataha 




 zlato (Au) tvori matico zlitine, daje plemenitost, kemijsko inertnost in ne veže plinov; 
 srebro (Ag) skupaj z bakrom (Cu) povečuje trdnost in trdoto, zmanjšuje gostoto; 
 baker (Cu) poboljša mehanske lastnosti, spremeni barvni odtenek zlitine; 
 platina (Pt) poviša trdoto, trdnost in modul elastičnosti; 
 paladij (Pd) poviša trdoto, trdnost in modul elastičnosti; 
 cink (Zn) poboljša livnost, preprečuje oksidacijo zlitine med ulivanjem; 
 iridij (Ir) je modifikator za dosego drobnozrnate mikrostrukture. 
 
Trenutno klasificirajo in deklarirajo zlitine za področje zobozdravstva tri organizacije: 
Ameriško zobozdravniško združenje (ADA), Nordijski (skandinavski) inštitut za dentalne 
materiale (NIOM) in Mednarodna organizacija za standardizacijo (ISO) (Powers, Wataha, 
2017). V grobem razdelijo dentalne zlitine na plemenite in neplemenite. Z vidika 
biokompatibilnosti so se najprej pojavile dentalne zlitine, ki bazirajo na plemenitih kovinah 
in so inertne. Med plemenite kovine ob zlatu spadajo tudi paladij, srebro in platina. Po 
definiciji so visoko plemenite zlitine tiste, ki vsebujejo vsaj 60 % plemenitih kovin (zlato, 
paladij, srebro, platina), od tega mora biti vsaj 40 % zlata. Te klasifikacije so namenjene 
poenostavitvi izbire zlitin, ki so na voljo zobozdravniku in zobnemu laboratoriju, ter skrbijo, 
da so zlitine v skladu s strokovnimi zahtevami. Certifikati potrjujejo sestavo in mehanske 
lastnosti, kot sta trdota in trdnost in številne druge.  
Glede na trdoto mednarodna organizacija za standardizacijo (ISO) določa štiri vrste zlitin 
zlata: I (mehka), II (srednje mehka), III (trda) in IV (zelo trda). Delež zlata v zlatih zlitinah 
varira od 65 % do 85 %. Najpogosteje se za izdelavo manjših inlejev, kjer ni večjih žvečnih 
obremenitev, uporabljajo zlitine tipa I in II ter za MOD inleje zlitine tipa III (Rosenstiel et 
al., 2016; Chadwick et al., 2011).  
Standard 13485 opredeljuje medicinske pripomočke. Dentalne zlitine se uvrščajo k 
medicinskim pripomočkom razreda IIa (srednja stopnja tveganosti za pacienta). Z 
direktivami, kot je 93/42 ECC, so določene smernice, ki zagotavljajo visoko kakovost 
izdelkov in  sledljivost materiala oz. procesa. Je standard, ki zahteva, da je ves proces, od 
izdelave do vstavitve medicinskega pripomočka v telo, sledljiv (Majerič, 2019). 
Številni avtorji (Chadwick et al., 2013; Garg A, Garg N, 2013; Cruz, 2011; Robins, 
Fasbinder, 2006) in tudi pionir zlatih restavracij, Richard V. Tucker (2008), ki je izpopolnil 
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tehniko izdelave ulitih zlatih restavracij do potankosti, naštevajo številne dobre lastnosti 
zlata in prednosti zlatih inlejev: 
 zlato zagotavlja natančno in stabilno anatomsko obliko; 
 temperaturni koeficient (TK) je primerljiv s TK zoba; 
 omogoča poliranje na visok sijaj in zagladitev proti sklenini; 
 ne absorbira sline in ne spremeni svoje barve; 
 v ustnem okolju ne oksidira; 
 ne zabarva zob;  
 zlato znatno zmanjša adhezijo bakterij na svojo površino in posledično preprečuje 
pojav sekundarnega kariesa (Capopreso et al., 1999); 
 zlati inleji so biokompatibilni;  
 ne zlomijo se pod velikimi obremenitvami;  
 podpirajo  in ščitijo sklenino pred zlomom: 
 imajo tesno obrobno zaporo, ki ostaja trajna;  
 ne obrabljajo antagonistov; 
 tovrstne restavracije so trajne. 
Poleg številnih prednosti imajo zlati inleji tudi slabosti. Prva je estetske narave, saj kovinske 
barve ne ustrezajo merilom sodobnega estetskega zobozdravstva. Zlate inleje so zato v veliki 
meri nadomestili kompozitni in keramični inleji, ki se izdelujejo z novimi tehnologijami 
CAD/CAM (Jackson, 2012).  Zobozdravnik mora za oskrbo zob z zlatimi inleji natančno 
obvladati klinične postopke in materiale, prav tako pa tudi razumeti in poznati vse 
laboratorijske postopke, tako da je končna restavracija natančna in izpolnjuje vse 
funkcionalne zahteve.  Omeniti moramo še visoko ceno takih restavracij, vendar je glede na 
vloženo delo ordinacije, laboratorija in trajnost zlatih inlejev, ki se običajno izraža v 
desetletjih, opravičljiva (Tucker, 2008). 
1.1.2.2 Estetski materiali za izdelavo inlejev 
Keramika je definirana kot anorganski nekovinski material, ki se kot trdna spojina tvori pod 
vplivom toplote ali toplote in tlaka. Keramični materiali so spojinski materiali, običajno 
zgrajeni iz atomov kovine (Si, Zr in Al) in nekovine (O), med katerimi delujejo ionske, 
mešane ali pa kovalentne vezi. Na področju dentalnih materialov imamo številne 
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predstavnike keramike. Nekateri od njih imajo kristalno, nekateri pa amorfno kristalno 
zgradbo (porcelan). Nekateri so delno kristalni, kar pomeni, da so v amorfno matico vložena  
kristalna področja. Lahko pa so 100-% kristalni – ZrO2 (Anžel, Zupančič, 2007). 
 
Slika 2: Atomi in vezi v keramiki 
Materiali s heksagonalno zgradbo se težko preoblikujejo, zato je keramiko mnogo težje 
preoblikovati, ima visoko trdnost, mnogo višjo potencialno napetost tečenja in je bolj krhka 
kot kovine. Keramika se zlomi, še preden pride v plastično območje. Poleg napak v 
mikrostrukturi je vzrok za krhkost keramike tudi kovalenten značaj kemijskih vezi. 
Kovalentne vezi so usmerjene in ne prenesejo obremenitev na upogib. Večina keramike ima 
gostoto od 4 do 5 g/cm3, saj atomi v kristalni zgradbi zaradi značaja kovalentne kemijske 
vezi v keramiki niso tako gosto zloženi kot pri kovinskih materialih, kar se odraža v gostoti 
(Anžel, Zupančič, 2007). Pomanjkanje mobilnosti elektronov v ionskih vezeh daje keramiki 
izolacijske lastnosti, kar pomeni, da slabo prevaja toploto. Ponavljajoče se enote celic v 
kristalu omogočajo predvidljivo refrakcijo vidne svetlobe, kar keramiki daje optične 
lastnosti, kot sta transparenca ali translucenca (Power, Wataha 2017). 
Večina današnjih keramičnih materialov se je na trgu pojavila sredi šestdesetih let. Glede na 
izvedbo poznamo dve skupini keramičnih materialov: ena je pripravljena in oblikovana do 
končne oblike v laboratoriju, druga pa so tovarniško izdelani keramični bloki za rezkanje 
(Jerolimov et al., 2005). Keramične inleje lahko izdelamo iz različnih vrst keramike, ki imajo 
svoje prednosti in slabosti. Sodobna  razdelitev keramik  (Hopp, Land, 2013):  
 feldšpatski porcelan,  
 levcitna in litijeva disilikatna keramika - steklokeramika visokih trdnosti, 
 s steklom infiltrirana oksidna keramika, 
 čiste oksidne keramike (alumina, cirkonij). 
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Inleji, izdelani iz litijevega disilikata in levcitne keramike, so trdni in odporni na 
obremenitve, medtem ko ima feldšpatski porcelan v primerjavi z novejšimi materiali slabše 
mehanske lastnosti, vendar je zelo estetski (Hopp, Land, 2013). 
1.1.3 Preparacija za inlej 
Na zobeh stranskega predela zobnega loka so preparacije za inleje O, MO, OD ali MOD, 
izjema so prvi ličniki, pri katerih izdelava kovinskega MOD inleja zaradi oslabitve zobne 
krone mnogokrat ni indicirana (Rosenstiel, 2016). Kovinski inlej cementiramo klasično – s 
cink-fosfatnim cementom, ki zahteva retencijsko obliko preparacije,  medtem ko adhezijsko 
cementiranje keramičnih inlejev temelji na mikromehanski povezavi med kompozitnim 
cementom in zobnimi tkivi ter zahteva ustrezno pripravo zoba in restavracije pred 
cementiranjem  (Pohlen, Kopač, 2011). 
 




Slika 4: Preparacija zoba za keramični inlej 
1.1.4 Biokompatibilnost 
Z vstavitvijo materiala v ustno okolje se ustvarjajo aktivne površine, preko katerih telo 
vpliva na material in obratno. To so interakcije, ki predstavljajo biološki odziv organizma 
na uporabljeni material, odvisne pa so od materiala, gostitelja in sil ter pogojev uporabe 
materiala. Material ne sme povzročati lokalnih ali sistemskih citotoksičnosti, iritacije ali 
alergije, ne sme biti mutagen ali karcinogen. Da lahko stomatološki material opredelimo kot 
biokompatibilen, morajo biti vsi trije dejavniki skladni med seboj (tkivo, material in 
pričakovana funkcija materiala) (Rudolf et al., 2019; Watanabe, Elshahawy, 2014). Dentalna 
keramika in zlate zlitine se uvrščajo med biomateriale, ki v organizmu ne povzročajo zgoraj 






Slika 5: Shema biokompatibilnosti 
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1.1.5 Življenjska doba 
Doba preživetja (angl. Survival rate) pravilno načrtovanega in izdelanega zlatega inleja  
presega življenjsko dobo kompozitnih in keramičnih materialov (Small, 2008). Podatki v 
študiji, ki jo je izvedel Donovan s sodelavci (2004), kažejo kar 94,5-% preživetje zlatih 
restavracij (inleji, onleji, polno kovinske prevleke) po 25 letih in 94,1-% preživetje po 40 
letih. Vseh 114 pacientov, ki so sodelovali v raziskavi, je oskrbel dr. Richard V. Tucker med 
v letih med 1946 in 2001. To kaže , da je mogoče z obnovo zob iz zlatih zlitin doseči 
predvidljive in dolgoročne rezultate. Če primerjamo te podatke s študijo (Otto T, 2017), ki 
je preučevala dobo preživetja Cerec 1-CAD/CAM inlejev in onlejev iz feldšpatske keramike, 
vidimo, da je doba preživetja inlejev po 27 letih 87,5%. Iz študij je razvidno, da je doba 
preživetja keramičnih materialov primerljiva, a vseeno ne presega dobe preživetja zlatih 
inlejev, kar potrjujejo tudi drugi avtorji (Hopp, Land, 2013). Takšen rezultat je mogoče 
doseči le z natančnostjo zobozdravnika v sodelovanju z motiviranim, dobro usposobljenim 
zobnim laboratorijskim ustvarjalcem. Kakovost nikoli ni naključje, ampak rezultat izredne 
natančnosti, truda, znanja in spretne izvedbe. Na Slikah 6 in 7 so prikazani uliti zlati inleji, 
ki dokazujejo 60-letno klinično uspešnost in klinično preživetje. 
 
Slika 6: MOD inleji, ki so bili funkcionalni 64 let        
(Povzeto po Rosensteil et al., 2016) 
 
Slika 7: DO inlej, ki je pacientu 
služil 66 let (Povzeto po 
Rosensteil et al., 2016) 
 
1.2 Tehnologije izdelave inlejev 
V stomatološki protetiki imamo za izdelavo protetičnih restavracij več možnosti oz. 
postopkov. Uporaba določenega postopka je odvisna od številnih dejavnikov, predvsem pa 
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od oblike in materiala končnega izdelka ter razpoložljivosti tehnoloških sredstev. Do 
končnega izdelka lahko pridemo z uporabo različnih proizvodnih tehnologij (Drstvenšek, 
Brajlih, 2020; Muck, Križanovskij, 2015; Zupančič Hartner et al., 2011): 
 preoblikovalnih (precizijsko litje), 
 odvzemalnih (rezkanje), 
 dodajalnih (3D-tiskanje). 
V osnovi imamo na razpolago določeno tehnologijo in njej ustrezne materiale, ki jih 
izberemo glede na tehnološki postopek. Lahko izbiramo med kovinami, keramiko, 
kompoziti ali polimeri. Vendar pa v vseh tehnoloških postopkih ne moremo uporabljati vseh 
materialov, zato moramo najprej vedeti, kakšen je namen protetičnega nadomestka in 
materiala, in na osnovi tega izbrati najprimernejši tehnološki postopek (Zupančič Hartner et 
al., 2011). Na splošno obstajajo trije načini izdelave  inlejev: direktni, indirektni in izdelava 
z uporabo CAD/CAM tehnologij. Direktni način izdelave pomeni modelacijo inleja v 
izolirani kaviteti in se danes redko uporablja (Ćatović et al., 2015). Preostala dva načina 
izdelave inlejev sta opisana v nadaljevanju naloge.  
1.2.1 Izdelava zlatih inlejev po klasičnem postopku s precizijskim 
litjem kovine 
Precizijsko litje je preoblikovalna tehnologija, kar pomeni, da kovino stalimo in jo 
preoblikujemo v nov izdelek. Preoblikovanje pomeni spreminjanje dimenzij in oblike 
vhodnega materiala ob pomoči ulivalnika z delovanjem preoblikovalne energije (Zupančič 
Hartner et al., 2011). Material (zlitina) v postopku spremeni obliko in lastnosti. Precizijsko 
lije predstavlja do sedaj najpomembnejši in najpogosteje uporabljeni postopek v zobni 
protetiki. Temelji na ulivanju staljene dentalne zlitine v livno formo v kiveti, ki jo zagotavlja 
voščena modelacija objekta po postopku na »odstranjen vosek« (Rudolf, Majerič, 2018; 
Sedej, 1996). V začetku 20. stoletja sta Taggart in Solbrig opisala metodo ulivanja zlatih 
plomb – inlejev in tako postavila načela današnjega precizijskega litja ( Sedej, 1996). 
Prednosti precizijskega litja so visoka natančnost in gladkost površine izdelanih odlitkov. 




 ulitek mora biti volumensko in oblikovno enak osnovni voščeni modelaciji – 
originalu; 
 površina ulitka mora biti enako gladka, kot je bila voščena modelacija in brez livnih 
napak; 
 ulitek ne sme biti porozen. 
Poleg poroznosti, ki je pri tej tehnologiji nezaželena, lahko pride pri ulitkih do napak, kot so 
(Rudolf, Majerič, 2018; Rosensteil et al., 2016): 
 površinska nenatančnost ulitka oz. neustrezna gladkost, ki je lahko posledica 
nepravilne uporabe vložne mase ali neustrezne priprave livne forme; 
 deformacija ulitka, ki je posledica razpokane vložne mase; 
 nepopolno ulita konstrukcija; 
 pojav mehurčkov na ulitku; 
 premajhen ali prevelik ulitek. 
 
Slika 8: Napake pri postopku precizijskega litja protetične konstrukcije (Povzeto po 
Weppler, 2017) 
Individualno  konstrukcijo, ki jo izdelamo s precizijskim litjem, lahko modeliramo z 
voskom, v zadnjem času pa se za te potrebe vse bolj uveljavljajo postopki stereolitografije. 
Gre za eno najbolj uporabljenih tehnologij za izdelavo 3D-modelov, ki nastaja plast za 
plastjo. Pri tem postopku gre za strjevanje tekoče plastike, ki je občutljiva na svetlobo in se 
strjuje z laserskim žarkom. Prednost te tehnologije je, da lahko hrapavost površine 
kontroliramo že v fazi načrtovanja, medtem ko pri klasičnem modeliranju z voskom 
morebitno hrapavost površine odstranimo z dodatno površinsko obdelavo. Poleg tega je 
modelacija hitrejša in preglednejša. Pripravljeno konstrukcijo z livnim sistemom vložimo v 
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ustrezno vložno maso, kar je odvisno od dentalne zlitine, iz katere bo narejen 
fiksnoprotetičen izdelek. Sledi izvedba predtaljevanja in litja (Rudolf, Majerič, 2018). 
Najpogostejša metoda ulivanja zlatih dentalnih zlitin je cetrifugalno-horizontalno, pri čemer 
nastopa centrifugalna sila, ki je odvisna od mase taline, od polmera rotacije in kvadrata 
vrtilne hitrosti (𝐹 = 𝑚 × 𝑟 × 𝑤2), kar pomeni, da je odvisna od karakteristik ulivalnika. 
Tak postopek ulivanja omogoča, da  morebitna nesnaga in plini pri centrifugalni sili ostanejo 
v dolivnih kanalih. Tako na posreden način zagotovimo čist ulitek (Rudolf et al., 2019). 
Precizijsko litje je omogočilo izdelavo kovinskih inlejev kot izjemno natančne restavracije. 
Poznamo dve tehniki izdelave ulitih zlatih inlejev: direktno in indirektno (Chadwick, 2012; 
Garg N, Garg A, 2013). 
Pri direktni tehniki zobozdravnik modelira inlej v vosku neposredno v pripravljeno kaviteto, 
torej v pacientovih ustih, ki se potem vloži in ulije. Največ zlatih inlejev se izdela po 
indirektni tehniki (Chadwick, 2012). Pri tej tehniki inlej modeliramo na delovnem modelu, 
ki smo ga dobili na podlagi odtisa  iz ordinacije. Delovni model izoliramo z izolirnim 
sredstvom, nato začnemo z modelacijo inleja. Voščeno konstrukcijo nato vložimo in ulijemo 
iz dentalne zlitine. Sledijo postopki peskanja, obdelave z brusnimi sredstvi in poliranje. 
(Garg N, Garg A, 2013). Pred preverjanjem inleja v ustih moramo preveriti natančnost sidra 
na kontrolnem modelu (Čatović et al., 2015). 
1.2.2 Izdelava keramičnih inlejev po klasični metodologiji 
Keramične inleje lahko izdelamo indirektno v zobnem laboratoriju ali v zobni ordinaciji s 
chair-side CAD/CAM sistemom. V zobnem laboratoriju jih izdelamo na več načinov (Hopp, 
Land, 2013): 
 sintranje dentalnega porcelana na ognjevzdržno maso ali kovinsko folijo, 
 tlačenje steklokeramike s postopkom izgorevanja voska, 
 s tehnologijami CAD/CAM. 
Sintranje je proces zgostitve in mehanske utrditve, pri katerem preide porozni material iz 
drobno disperznega prašnatega stanja pod vplivom toplote v trdno telo z bistveno manjšo 
specifično površino (Anžel, Zupančič, 2007). Med sintranjem se objekt skrči do 35 %. Vzrok 
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za sintranje so kohezijske sile med deli praška, ki v staljenem stanju razvijejo površinsko 
napetost, tako da se masa strdi v sferično obliko. Keramični prah mešamo s tekočino in 
nastalo maso nanašamo na model. Slojeno maso skupaj z modelom sintramo v peči. Ta 
postopek ponavljamo, dokler ne pridemo do želene oblike. Inlej na koncu z glazurnimi 
barvami pobarvamo, da dosežemo naraven videza  (Hohman, Hielscher, 2012). 
Tehnologija stiskanja poteka tako, da voščeno modelacijo vložimo v vložno maso. Strjen 
valj nato žarimo v peči, da vosek zgori. Po končanem žarjenju valj vstavimo v peč za tlačenje 
keramike in vstavimo keramični ingot. Ta se na cca 1050 ⁰C stali in pod pritiskom  stisne v 
livno formo. Za doseganje boljše estetike lahko keramično restavracijo površinsko 
odbrusimo in nato fasetiramo s feltšpatskim porcelanom. Lahko pa se naredi samo ogrodje 
(jedro) restavracije, na katerega se sloji in sintra fasetirni porcelan. Inlej se na koncu 
površinsko pobarva  z intenzivnimi barvami (Hohman, Hielscher, 2012). 
1.2.3 Tehnologije, podprte s sistemi CAD/CAM  
V zadnjih 20 letih sta računalniško podprto oblikovanje (CAD) in računalniško podprt 
proces proizvodnje (CAM) dodobra spremenila vsakodnevno zobozdravstveno prakso 
(Galante, 2017). Zobozdravniki in laboratorijski ustvarjalci uporabljajo nova orodja za 
digitalni odtis, CAD programe in izdelavo s subtraktivno ali aditivno proizvodnjo. Uporaba 
digitalnih odtisov odpravlja številne klinične in laboratorijske korake. To se kaže v hitri in 
učinkoviti izdelavi protetičnih restavracij. Zmanjšanje časa in človeških virov, potrebnih za 
izdelavo zobnih nadomestkov s CAD/CAM tehnologijami, vodi k znižanju stroškov.  
Pozitivno vpliva na okolje tudi zmanjšanje količine materialov, ki se uporabljajo za 
odtiskovanje in izlivanje modelov in  elektronski prenos podatkov namesto prevoza (FDI – 
Fédération Dentaire Internationale, 2017). 
Oznaka CAD je osnova vsem tehnologijam, ki jih uporabljamo oz. s katerimi izdelujemo 
izdelke na osnovi 3D-modela, CAM pa se nanaša na tehnološki postopek, s katerim 
izdelujemo izdelek. Pod CAD/CAM tehnologije torej prištevamo aditivne in subtraktivne 
tehnologije (Edelhoff et al., 2008). 
Vsi sistemi CAD/CAM vsebujejo (Hohmann, Hielscher, 2012): 
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 optični bralnik, ki zajame digitalne podatke v ustih (t. i. intraoralno skeniranje) ali v 
laboratoriju z delovnega modela; 
 programsko opremo CAD, ki zajete slike pretvori v digitalni model, na podlagi 
katerega oblikujemo končni izdelek; 
 tehnologije oz. proizvodno enoto CAM, ki vhodne podatke (datoteko STL) pretvori 
v končni produkt. 
 
 
Slika 9: Načela CAM izdelave zobnih nadomestkov  (Povzeto po Hohmann, Hielscher, 
2012) 
Tehnologije, ki temeljijo na principu dodajanja materiala po slojih, t. i. dodajalne tehnologije 
(angl. Additive Manufacturing - AM), predstavljajo nov način izdelave zobnih 
nadomestkov. S trirazsežnimi tiskalniki oz. 3D-printerji je mogoče natisniti trirazsežen 
model oz. 3D-model, ki je zmodeliran v računalniškem programu CAD. Temeljijo na  
dodajanju prahu. Prah nanesemo na celotni delovni prostor ali pa ga dodajamo vmes. 
Tehnološki postopek klasičnega precizijskega ulivanja temelji na preoblikovanju  materiala, 
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pri čemer je čas od oblikovanja do izgotovitve izdelka bistveno daljši v primerjavi z 
aditivnimi tehnologijami. Predvsem gre tu za postopke, ki obsegajo načrtovanje 
tehnološkega postopka in obdelavo izdelka, in so časovno zamudni. Dodajalne tehnologije 
so okolju prijaznejše, saj se porabi le toliko materiala, kot ga potrebujemo za izdelavo 
izdelka. Posledično so nižji stroški porabe energije, manjša je poraba materiala in 
obdelovalnih sredstev, prav tako je manjša tudi možnost napak. Te so posebej pogoste pri 
litju kovin (Zupančič et al.). 
Prednosti dodajalnih tehnologij pred klasičnimi izdelavami protetičnih konstrukcij (Galante, 
2017; Zupančič Hartner et al., 2011): 
 natančnost, 
 hitra izdelava konstrukcij, 
 ekonomična poraba materiala, 
 sledljivost materiala, 
 biokompatibilnost materiala, 
 neomejene možnosti oblikovanja – neodvisnost geometrijske oblike, 
 hrapavost površine določimo v tehnološki fazi načrtovanja, 
 nadzor nad vsemi parametri – izognemo se napakam, do katerih pride pri litju, 
 trdnost in nizka teža kovinskih izdelkov. 
 
Kot vsaka tehnologija in material ima tudi 3D-tisk kovin slabosti: 
 težavna optimizacija postopka, 
 podporne strukture in njihovo odstranjevanje, 
 visoka cena 3D-tiskalnikov za kovine. 
Klasifikacija tehnologij 3D-tiska je zelo kompleksna in se razlikuje od avtorja do avtorja. 
Glede na osnovno tehnologijo izdelave, ki se uporablja v zobozdravstvu, jih lahko razdelimo 
na sledeče kategorije (Siwach A, Sharma A, 2018; Muck, Križanovskij, 2015): 
 ekstrudiranje materiala: modeliranja s spajanjem slojev (FDM), 
 fotopolimerizacija v kadi: stereolitografija (SLA), projekcija (DLP), 
 kapljično nanašanje ali brizganje materiala: PolyJet, 
 kapljično nanašanje ali brizganje veziva: trirazsežni tisk (3DP), 
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 spajanje slojev praškastega materiala: selektivno lasersko sintranje (SLS), selektivno 
lasersko taljenje (SLM) in neposredno lasersko sintranje kovine (DMLS). 
 
Za izdelavo restavracij  se zaradi svojih prednosti vse bolj uveljavljajo dodajalne tehnologije, 
predvsem selektivno lasersko taljenje (Zupančič et al., 2011). Selektivno lasersko taljenje – 
SLM (angl. Selective laser melting), poznano tudi kot LMF (angl. Laser metal fusion), je 
tehnologija, ki spada v skupino spajanja slojev materiala v prahu. Za selektivno taljenje 
kovinskega prahu se uporablja laser visoke moči, ki omogoča izdelavo končnih kovinskih 
izdelkov (Muck, Križanovskij, 2015). 
 
Vsi 3D-tiskalniki, ki izdelujejo kovinske izdelke po postopku SLM, so sestavljeni enako. 
Bistvena dela takega stroja sta izvor laserskega žarka in skenirni sistem, ki  laserski žarek 
vodi po delovnem prostoru naprave med izdelavo restavracije tako, kot je sprogramiran 
glede na trirazsežni model tega izdelka. Trirazsežni model CAD uvozimo v program, s 
katerim model pripravimo za izdelavo. Priprava vključuje pregled modela, postavitev v 
delovni prostor naprave, izdelava podpornih struktur (stebričkov) in razrez modela na sloje. 
Ko so modeli pripravljeni za tisk, se lahko proces začne. Dodajalni sistem sproti nanaša prah 
po slojih v delovnem prostoru komore, ki se po izdelavi posameznega sloja spušča navzdol. 
Višek materiala se odstrani v zbiralnik odvečnega prahu. Postopek se ponavlja, dokler  
naprava ne dokonča tiskanje celotnega izdelka. Laserski žarek lokalno stali prah v trenutno 
nanešenem sloju, debeline 25 do 50 mikrometrov, preko temperature tališča.  Gre za 
termodinamičen proces, kjer se material v prahu strdi v trden izdelek (Drstvenšek, Brajlih, 
2020). 
 
Postopek taljenja vodimo z izdelovalnimi parametri, s katerimi nadzorujemo delovanje 
laserskega žarka. To so moč laserja, hitrost potovanja laserskega žarka, oddaljenost 
posameznih poti pri sekvenčnih poteh laserja in debelina nanosa posameznega sloja (Galante 





Slika 10: Shema 3D-tiskalnika za tisk kovin 
Dejavniki, ki vplivajo na kvaliteto tiskanih konstrukcij (Drstvenšek, Brajlih, 2020):  
 debelina sloja;  
 premer laserskega žarka – določa minimalno debelino, ki ga 3D-tiskalnik lahko 
natisne; 
 kvaliteta materiala – zelo pomembno je, da se pri 3D-tisku uporablja kvalitetna 
kovina;  
 toplotna obdelava oz. homogenizacija.  
Ko izdelek natisnemo, ga moramo termično obdelati v homogenizacijski peči, da pride do 
enakomerne porazdelitve v mikrostrukturi. Toplotna obdelava oz. homogenizacija je eden 
izmed najpomembnejših dejavnikov pri 3D-tisku, je ključnega pomena za  kakovostn 
izdelka. V nasprotnem primeru lahko v materialu  nastane   napetost, npr. zvitje izdelka 
(Revilla-León, Özcan, 2017). Delovna komora ni greta, taljenje kovine v njej poteka na sobni 
temperaturi. Kovinski izdelki morajo pri 3D-tisku imeti podporo, zato jih pritrjujemo na 
delovni pladenj, s čimer preprečimo ukrivljanje oziroma termično pogojene deformacije 
(Drstvenšek, Brajlih, 2020).  
Kovine, ki se uporabljajo pri tehnologiji SLM, so jeklo oziroma titanove zlitine, npr TiAl6V4,  
kobalt-kromove zlitine, plemenite zlitine (Khan, Dickens, 2010). 
Tudi dentalno keramiko lahko uporabimo z različnimi tehnikami dodajalne izdelave. Mednje 
sodijo brizganje materiala, polimerizacija v kadi, spajanje slojev materiala v prahu in 
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kapljično nanašanje. Med različnimi dodajalnimi tehnikami za keramiko predvsem zaradi 
visoke natančnosti in homogenosti izstopajo postopki na osnovi fotopolimerizacije (Galante 
et al., 2019; Bomze et al., 2019; Barazanchi et al., 2016). 
 
Slika 11: Polnokeramična prevleka in faseta, izdelani s procesom, ki temelji na litografski 
izdelavi keramičnnega izdelka (Bomze et al., 2019) 
Polnokeramična prevleka in faseta (Slika 11) sta narejeni iz 3Y-TZP (z itrijem stabilizirana  
cirkonijeva oksidna keramika). Izdelani sta s procesom LCM (angl. Lithography Based 
Cermaic Manufacturing), ki sloni na tehnologiji fotopolimerizacije. Keramični prah je 
razpršen v fotopolimerizajočo tekočino v kadi. Tiskalna površina se spusti v kad, kjer 
ultravijolični laserski žarek plast za plastjo strjuje keramično suspenzijo in ustvarja 
trirazsežen tiskan predmet, ki je delno sintran, t. i. green body, in ga je potrebno  sintrati še 
v peči do končne uporabne trdnosti (Bomze et al., 2019).  
Čeprav ima  3D-tisk dentalne keramike velik potencial v dentalni industriji, je še vedno 
predmet mnogih raziskav. Vseeno lahko v prihodnosti pričakujemo izdelavo  
polnokeramičnih restavracij s to tehnologijo (Galante et al., 2019). 
Za odvzemalne ali subtraktivne tehnologije (SM, angl. Subtractive manufaturing)  pogosto 
uporabljamo kratico CNC (angl. computer numerical control), ki označuje računalniško 
krmiljene obdelovalne stroje z orodji za obdelavo osnovnega materiala. Orodja krmiljenih 
strojev omogočajo različne postopke odvzemanja materiala (Muck, Križanovskij, 2015). 
Rezkalne sisteme ločimo glede na vrsto in način gibanja obdelovanca oziroma orodja. V 
zobozdravstvenih rezkalnih sistemih se uporabljajo štiriosni rezkalni sistemi, kjer se objekt 
premika po treh oseh (X, Y in Z) za 180⁰, petosni rezkalni sistem, ki poleg vseh naštetih 
omogoča še rotacijo rezkalne glave, in šestosni rezkalni sistem z dodatno osjo, ki še dodatno 
skrajša čas rezkanja (Galante et al., 2019; Hohman, Hielscher, 2012). Podobno kot pri 
dodajalni izdelavi proizvodna rezkalna enota CAM spremeni datoteko STL (angl. Standard 
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triangulation language) v numerične podatke, na podlagi katerih CAD modelacijo spremeni 
v realni objekt. 
Konstrukcije lahko rezkamo iz različnih materialov (Lambert et al., 2017; Hohmann, 
Hielscher, 2012): 
 kovinski bloki iz plemenitih in neplemenitih zlitin, 
 delno ali polno sintrani keramični bloki ali diski iz cirkonijeve oksidne keramike, 
litijeve disilikatne in levcitne keramike in feldšpatskega porcelana, 
 akrilat,  




Prvo podjetje, ki se je začelo ukvarjati z izdelavo plemenitih kovinskih blokov za rezkanje 
je C. Hafner. S tehnologijo rezkanja plemenitih kovinskih blokov je mogoče izdelati 
protetične konstrukcije, kot so inleji, onleji, polnokovinske prevleke, gredi, mostički, 
prevleke, teleskopi itd. Za izdelavo zlatih inlejev se uporabljajo kovinski bloki, katerih masni 
delež zlata presega 70 %. Industrijsko nadzorovana izdelava kovinskih blokov zagotavlja 
ponovljive lastnosti materiala, homogenost, drobnozrnatost,  brez  poroznosti. Tu se kaže 
prednost CAD/CAM tehnologije rezkanja pred tehnologijo ulivanja. Z uporabo te 
tehnologije preskočimo postopke, ki so značilni za metodo precizijskega ulivanja 
(modeliranje v vosku, priprava livne forme, vlaganje v vložno maso, predgretje, ulivanje, 
peskanje itd.). Prav tako se izognemo napakam, ki se pogosto pojavijo pri ulivanju (Weppler, 
2017). 
 
Slika 12: Metalografski obrus ulite zlate 
krone (Povzeto po Ross-Büttgen, 2017) 
 
Slika 13: Metalografski obrus rezkane zlate 




Sodoben način izdelave keramičnih inlejev prav tako poteka s tehnologijo rezkanja. Za 
CAD/CAM izdelavo keramičnih inlejev uporabljamo polno ali delno sintrane bloke 
keramike različnih vrst iz (Lambert et al., 2017): 
 feldšpatski porcelan:  VITA Mark II, CEREC C, 
 hibridne keramike: VITA ENAMIC in Shofu HC, 
 levcitne steklokeramike: IPS Empres CAD,  
 litijeve disilikatne keramike: IPS E.max, 
 litijeve silikatne keramike, ojačane s cirkonijem: Celtra,  
 cirkonijeve oksidne keramika: Initial Zirconia. 
 
Rezkanje je dobro uveljavljena tehnologija, ki ima prednost pri (Galante, 2017): 
 uporabi homogenih materialov, na katere ne vplivajo delovni pogoji. Take 
konstrukcije imajo dobre mehanske lastnosti; 
 površinski natančnosti izdelka; 
 nizki naknadni obdelavi; 
 ponovljivosti; 
 hitrosti izdelave.  
 
Omejitve odvzemalnih tehnologij se v primerjavi z dodajalnimi kažejo  pri izdelavi 
kompleksnejših geometrijskih oblik. Če  modelacija inleja vsebuje ostre in tanke robove, bo 
to za rezkalne parametre v stroju predstavljalo težave. To pa lahko vodi v restavracije, ki ne 
nalegajo v kaviteto, so predebele in ne zagotavljajo tesne obrobne zapore (Hopp, Land, 
2013). V primerjavi z dodajalnimi tehnologijami je to potraten postopek.  Visoki stroški so 
povezani predvsem z menjavo rezkalnih orodij in izgubo materiala med izdelavo. Podjetje 
C. Hafner tovrstne težave rešuje z recikliranjem ostankov, ki nastanejo med rezkanjem 





Namen diplomskega dela je predstaviti tehnologije, s katerimi lahko izdelujemo zlate in 
keramične inleje, primerjati prednosti in slabosti izdelanih inlejev, uporabljeno opremo, 
materiale za izdelavo, čas izdelave, ceno in vizualno natančnost izdelka.   
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3 METODE DELA 
Naše raziskovanje temelji na deskriptivni metodi dela. Glavni vir informacij je strokovna 
literatura,  objavljena v znanstvenih in strokovnih revijah ter knjigah. Iskali smo jo v 
bibliografskem  sistemu  COBISS za knjižnice Zdravstvene in Medicinske fakultete ter 
Centralne tehniške knjižnice v Ljubljani. Članke v elektronski obliki smo  našli  v 
podatkovnih bazah, kot so: PubMed, Google Scholar, ReasearchGate in ScienceDirect. 
Literatura zajema obdobje v letih med 2004 in 2019 in vsebuje domača slovenska ter tuja 
dela (angleška, nemška in hrvaška).  
Izdelali smo inleje z uporabo različnih tehnologij. V zobnem laboratoriju smo izdelali zlati 
in keramični inlej, prvega s tehnologijo precizijskega litja, drugega s tehnologijo rezkanja.  
V sodelovanju z nemškim podjetjem C. Hafner pa smo izdelali dva zlata inleja: enega s 




Inleje lahko izdelamo z različnimi tehnologijami:  
 izdelava zlatega inleja s tehnologijo precizijskega ulivanja, 
 izdelava zlatega inleja s tehnologijo rezkanja, 
 izdelava zlatega inleja s tehnologijo 3D-tiskanja – SLM, 
 izdelava keramičnega inleja s tehnologijo rezkanja. 
Na zobu 46 smo za izdelavo MOD inlejev uporabili  modele, ki smo jih natisnili iz umetne 
smole. Za izvedbo vsakega od posameznih inlejev je potrebna ustrezna oprema, material, 
znanje o uporabi programov in naprav. Postopki izdelave so podprti s slikovnim gradivom, 
pridobljenim med delom v zobnem laboratoriju, in slik iz zunanjega proizvodnega centra C. 
Hafner. 
4.1 Izdelava zlatega inleja s tehnologijo precizijskega litja  
Za diplomsko delo smo na zobu 46 izdelali MOD inlej po tehnologiji precizijskega litja. V 
nadaljevanju opisujemo izdelavo inleja.  
4.1.1 Postopek izdelave zlatega inleja – priprava  delovnega 
modela 
Za izdelavo inleja smo uporabili natisnjen delovni model, ki je vključeval individualni 
delovni modelček (IDM) in antagoniste (Slika 14). Modela smo umavčili v artikulator (Slika 





Slika 14: Natisnjen delovni model in model 
antagonistov 
 
Slika 15: Natisnjen individualni 
delovni modelček – IDM 
Ko smo modela vmavčili (Slika 16), smo pripravili še IDM. Rob preparacije smo označili z 
negrafitnim rdečim pisalom. Na IDM smo nanesli distančni lak. Tako smo zagotovili prostor 
za cement (Slika 17). 
 
Slika 16: Vmavčena modela 
 
Slika 17: Označena meja preparacije in 
distančni lak na IDM 
 
4.1.2 Modelacija z voskom 
Preden smo začeli z voščeno modelacijo, smo na IDM nanesli izolirno sredstvo. Za 
modelacijo inleja smo uporabili inlej vosek (Slika 18), ki smo ga zalili čez rob preparacije 
(Slika 19) in tako zagotovili natančnost obrobne zapore. Nato smo oblikovali anatomsko 




Slika 18: Vosek za modeliranje inleja 
 
Slika 19: Modeliranje v vosku 
 
Inlej smo zmodelirali tako, da smo zagotovili kontaktne točke, ki naj ne ležijo na ali tik ob 
meji preparacije, kar smo preverili z artikulacijsko folijo (Slika 20). Sledilo je  glajenje z 
modelirnim nožkom do gladke in pravilne površine (Slika 21). Modelacija, ki je namenjena 
za ulivanje, mora biti dokončno izoblikovana, saj je kasnejša obdelava v kovini težja. V 
artikulatorju smo preverili lateropulzijske, propulzijske in retropulzijske gibe. Tako 
zagotovimo, da ne vgradimo v restavracijo okluzjskih  interferenc. 
 
Slika 20: Preverjanje okluzijskih stikov 
 
Slika 21: Končana modelacija inleja v vosku 
 
4.1.3 Livni sistem 
Za inlej smo uporabili individualni voščen dolivni kanal s presekom 2,5 mm, ki smo ga 
namestili na distalni obrobni greben voščene modelacije (Slika 22). Po dokončnem 
oblikovanju livnega sistema  smo voščeno konstrukcijo stehtali. Količino kovine za litje 
določimo tako, da specifično maso voska 1 g/cm3 pomnožimo s specifično maso  (gostoto) 
izbrane dentalne zlitine.  Dolivni sistem smo zalepili na gumijast podstavek tako, da je objekt 
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odmaknjen od stene kivete 5 mm, prav tako mora segati približno 6 mm pod rob kovinske 
kivete (Slika 23). 
 
Slika 22: Namestitev dolivnega kanala      
 
Slika 23: Ustrezno nameščen 
voščen objekt v kiveti 
 
Pritrjeno voščeno konstrukcijo smo razmastili s sredstvom za zmanjševanje površinske 
latentne napetosti. S tem omogočimo boljše prileganje mase na voščeno konstrukcijo. 
Kovinsko kiveto smo obložili s keramičnim trakom. 
4.1.4 Vlaganje in ulivanje 
Po navodilih proizvajalca dentalne zlitine voščeno konstrukcijo vložimo v  fosfatno vložno 
maso. Vložno maso (Fujivest, GC, Japonska) smo mešali po navodilih proizvajalca v 
vakuumskem mešalniku 1 min. Uporabili smo 150 g prahu in 33 ml ekspanzijske tekočine 
iste znamke. Pripravljeno vložno maso smo previdno ulivali ob steno kivete, ki je bila 
postavljena  na vibratorju. Vlagali smo tako, da je vložna masa najprej zalila spodnje dele 
kivete in počasi tudi livni objekt ter kiveto napolnili do roba (Slika 24). Po popolnem 
strjevanju vložne mase, ki je trajalo 15 min, smo odstranili gumijast podstavek in vrhnjo 
plast vložne mase. Kiveto smo za 45 min postavili v žarilno peč na 710 ⁰C (Slika 25). Obrnili 





Za ulivanje kovine smo uporabili indukcijsko-centrifugalni ulivalnik in keramični lonček z 
grafitno retorto (Slika 26). Iz žarilne peči smo vzeli kiveto in jo vstavili v ležišče ulivalnika. 
Ko se je zlitina stalila, smo sprožili postopek centrifugalnega ulivanja.  
 
Slika 26: Zlitina v keramičnem lončku z grafitno retorto v postopku taljenja 
Zlitina (Slika 27), ki smo jo uporabili, je zlata dentalna zlitina, ki se uporablja za izdelavo 
manjših fiksnoprotetičnih izdelkov. Za ulivanje smo uporabili 4 g zlate dentalne zlitine 
Aurodent 20. Zlitina, ki smo jo uporabili, se uporablja za izdelavo inlejev. Je izrazito rumene 
barve, saj vsebuje 83,3 % zlata in spada med trde zlate zlitine (tip 3). 




Slika 27: Zlata dentalna zlitina 
Po ulivanju smo vročo kiveto za 15 min vstavili v žarilno peč na temperaturo homogenizacije 
700 ⁰C. S toplotno obdelavo odlitka izboljšamo njegove fizikalno-kemijske lastnosti. Po 
ulivanju se je kiveta na zraku dve uri postopno ohlajala do sobne temperature. Ohlajeno 
kiveto smo namočili v vodo. Tako smo preprečili nastajanje prahu pri izluščenju ulitka. V 
grobem smo vložno maso odstranili s pnevmatskim kladivcem, na fino pa smo ostanke 
vložne mase odstranili s peskanjem. Peskali smo v peskalniku z aluminijevim oksidom pod 
pritiskom dveh barov. 
4.1.5 Obdelava in poliranje 
Ko smo ulitek očistili,  smo preverili inlej na IDM, nato pa s separirko odrezali dolivni kanal.  
Za preverjanje natančnosti prileganja smo uporabili okluzijsko pršilo. Viške smo odstranili 
in inlej prilagodili. Za nadaljnjo obdelavo smo uporabili brusna sredstva iz trdih kovin, 
diamante in gumice. Aproksimalne in okluzalne kontakte smo preverili z artikulacijsko folijo 
(Slika 28). Preverili smo tudi obrobno zaporo inleja na meji preparacije. Izdelek smo na 
koncu spolirali do visokega sijaja z gumicami, polirno pasto in krtačko s trdimi ščetinami 
(Slika 29 in 30). 
Končno preverjanje inleja smo izvedli na kontrolnem delovnem modelu, na katerem smo 




Slika 28: Preverjanje stikov inleja s 
sosednjimi zobmi  
 
 
Slika 30: Zlati inej na modelu, izdelan s tehnologijo precizijskega litja 
 




4.2 Izdelava inlejev s sistemom CAD/CAM  
Za diplomsko delo smo s sistemom CAD/CAM izdelali tri inleje na zobu 46. Za izdelavo 
vseh treh smo uporabili isto modelacijo, zato bomo postopke digitalnega zajemanja 
podatkov in modeliranja predstavili samo enkrat. Nato bomo posebej opisali še tehnološke 
postopke in materiale, iz katerih so bili inleji izdelani. Za izdelavo po tehnologiji rezkanja 
in 3D-tiska potrebujemo ustrezno tehnološko opremo ter programe. Sem prištevamo optični 
bralnik, programsko opremo CAD in proizvodno enoto CAM. 
4.2.1 Postopek izdelave inleja –  zajem digitalnih podatkov 
Postopek smo začeli s kalibracijo laserskega optičnega bralnika (3Shape, model E3). S 
kalibracijo optičnega bralnika zagotovimo veliko natančnost meritev, katerih ločljivost 
znaša 7µm. Na natančnost meritev bralnika vplivajo tudi temperatura in vibracije. Po 
postopku kalibracije smo odprli program Dental System, kamor smo vnesli podatke o 
naročniku, določili  indikacije, lokacijo IDM ter vrsto materiala za izvedbo (Slika 31). 
 
Slika 31: Izpolnjena digitalna kartoteka s prikazanimi možnostmi protetične oskrbe, 
ozačenim zobom in izbrano restavracijo 
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Nato smo začeli s skeniranjem modelov, kjer z laserskim optičnim bralnikom generiramo 
oblak točk oz. 3D-točke modela (objekta). Postopek zajemanja meritev se začne s 
projeciranjem črt svetlobnega vira, v našem primeru laserja, na objekt oz. model. S kamero 
zajamemo sliko s projeciranimi črtami na objektu, vzdolž katerih določamo 3D-pozicije točk 
objekta s triangulacijo, kjer upoštevamo vnaprej znano informacijo o kotu ter razdalji med 
kamero in svetlobnim virom (npr. laserjem). Z optičnim bralnikom smo pridobili 
tridimenzionalne podatke o delovnem modelu, modelu antagonistov, IDM in določili 
medčeljustni odnos v interkuspidacijskem položaju, nakar smo pričeli z digitalno modelacijo 
inleja (Slika 32 in 33). 
 
Slika 32: IDM v 3D-bralniku 
 
Slika 33: Delovni model v 3D-bralniku 
4.2.2 Oblikovanje inleja v programu CAD 
Najprej določimo smer vstavitve restavracije, tako da se izognemo podvisnim mestom ter  
omogočimo ustrezno vstavitev inleja. Označimo mejo preparacije in preverimo parametre 
prostora za cement (Slika 34). V knjižnici anatomskih oblik lahko izberemo že pripravljeno 
obliko zoba, ki jo je potrebno prilagoditi in preoblikovati glede na stike antagonistov in 




Slika 34: Smer vstavitve inleja, meja preparacije in določitev parametrov za cement 
Ko modelacija ustreza funkcionalnim in estetskim zahtevam, jo izvozimo v datoteko STL 
(Slika 35 in 36). 
 
Slika 35: Končana modelacija inleja v 
programu CAD 
 








4.2.3 Izdelava zlatega inleja s tehnologijo rezkanja 
Datoteko STL smo poslali v zunanji center C. Hafner, kjer so vhodne podatke uvozili v 
programsko opremo Hyperdent. V programu so inlej ustrezno namestili v kovinski blok. Na 
aproksimalne ploskve inleja so namestili podpornike, ki povežejo konstrukcijo na 
preostanek kovinskega bloka (Slika 37). Nastavili so še ostale spremenljivke za rezkanje in 
pripravljeno datoteko poslali v rezkalno enoto.  
 
Slika 37: Okluzalni pogled na inlej v kovinskem bloku (C. Hafner, 2020) 
V rezkalnik (Cybaman Replicator) s 6-osnim rezkalnim sistemom so namestili kovinski blok 
iz zlitine Orplid H, težak 2 kg (Slika 38 in 39).  
 
Slika 38: Kovinski blok nameščen v 
rezkalni stroj (C. Hafner, 2020) 
 





Sestava zlitine, iz katere je narejen blok, je prikazana na Sliki 40. Je rumene barve in spada 
med zelo trde zlate zlitine (tip 4). Za uporabo te zlitine smo se odločili izključno zaradi 
finančnega dejavnika, ker je to najcenejša zlata zlitina. Ko je kovinski blok nameščen v 
rezkalni stroj, se je proces rezkanja, ki je trajal 25 min, lahko začel (Slika 41). 
 
Slika 40: Sestava zlitine Orplid H (C. 
Hafner, 2020) 
 
Slika 41: Rezkanje zlatega inleja (C. Hafner, 2020) 
Rezkalni stroj je uporabljal rezkala različnih oblik in velikosti. Po končanem rezkanju so 
inlej odstranili iz bloka in ga očistili v ultrazvočni kopeli. Tako  so očistili morebitne opilke 
z obdelovanca, ki so nastali med rezkanjem. Iz podjetja smo dobili inlej (Slika 42), s katerega 
je bilo potrebno odstraniti podpornike in ga polirati do visokega sijaja (Slika 43). 
 




Ena izmed prednosti rezkanja je nizka naknadna obdelava, kar se je  izkazalo v tem, da smo 
inlej minimalno obdelali. S prileganjem na IDM nismo imeli nikakršnega dela, saj se je inlej 
odlično prilegal modelu. Ob kontroli okluzije v artikulatorju smo morali znižati robove na 
grizni ploski, saj so bili malce predebeli.  
Končno preverjanje inleja smo izvedli na kontrolnem delovnem modelu, na katerm smo 




Slika 43: Zlati inlej na modelu, izdelan s tehnologijo rezkanja 
4.2.4 Izdelava zlatega inleja s tehnologijo selektivnega laserskega 
taljenja – SLM 
V zunanji center C. Hafner smo poslali datoteko STL, kjer so trirazsežni CAD model uvozili 
v program Magics Material verzije 21.0. in ga pripravili za izdelavo inleja. Priprava 
vključuje pregled modela in njegovo postavitev v delovni prostor naprave. Sledi izdelava 
podpornih struktur, ki so pri postopkih SLM nujne. Program jih avtomatsko postavi pod 
objekte na tistih mestih, za katere je pričakovati, da se bodo povesila. V našem primeru so 
37 
 
bile podporne strukture postavljene na grizno ploskev inleja (Slika 44). Kovinski izdelki 
morajo biti s podpornimi strukturami pritrjeni na delovni pladenj, ker bi se v nasprotnem 
primeru kovinski prah zaradi sprememb v gostoti med taljenjem posedal in izdelava zato ne 
bi bila mogoča. Sledi virtualen (digitalen) razrez modela na sloje. Podatki o posameznih 
slojih nato potujejo do krmilne enote naprave za dodajalno izdelavo, ki poskrbi za njihovo 
izdelavo. 
 
Slika 44: Slika prikazuje virtualne  modelei prevlek s podpornimi strukturami (C. Hafner, 
2020) 
Za izdelavo inleja smo uporabili 3-D tiskalnik TruPrint 1000 proizvajalca Trumpf. V 
delovno komoro smo vstavili ustrezen delovni pladenj premera 65,5 mm. Ko smo uvozili 
podatke v stroj, smo še enkrat preverili vse parametre na zaslonu tiskalnika. V zalogovnik 
prahu smo stresli približno 2 kg kovinskega prahu. Kovinski prah, ki se uporablja za tiskanje, 
je zelo trda zlata zlitina (tip 4) svetlo rumene barve, njena sestava pa je prikazana na Sliki 
45.  
 




Slika 46: Zaslon, na katerem lahko spremljamo proces taljenja (C. Hafner, 2020) 
Ko zaženemo proces tiskanja, steče hitra inertizacija z zaščitnim plinom. Taljenje kovine 
mora potekati v inertni atmosferi s kontrolirano vsebnostjo kisika. V nasprotnem primeru 
lahko pride v izdelku  do nečistoč in poroznosti. Stroj počaka na sprejemljivo raven kisika v 
delovni komori in zažene proces tiskanja oz. taljenja kovinskega prahu. Valj za dodajanje 
prahu pokrije delovno površino, nato laserski žarek z močjo 200 W in premerom 30 cm 
lokalno stali prah v trenutno nanešenem sloju preko temperature tališča in ga sprime s 
predhodno izdelanim slojem (Slika 47). 
 
Slika 47: 3D-tiskanje kovin v tiskalniku Truprint 1000 (C. Hafner, 2020) 
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Delovni pladenj se spusti navzdol za debelino sloja (25 µm), nanj se ponovno nanese 
kovinski prah in postopek strjevanja z laserjem se ponavlja, dokler izdelek ni končan. Po 
končanem procesu se delovni pladenj dvigne, nato ga valj potisne v zalogovnik prahu. Proces 
printanja (nataljevanja) sedmih objektov traja 90 min. To pomeni, da tiskalnik natisne objekt 
v približno 12 minutah. Inlej odstranimo iz podpornih struktur. Iz podjetja C. Hafner smo 
prejeli zlati inlej, ki je bil natisnjen iz zlate zlitine Orplid CF, ki spada med trde zlitine in 
smo jo v našem primeru uporabili izključno zaradi finančnih razlogov  (Slika 48). 
 
Slika 48: SLM natisnjen zlati inlej, ki smo ga prejeli iz podjetja C. Hafner 
V laboratoriju smo preverili natančnost prilaganja na delovnem modelu in ugotovili, da 
natančnost inleja ni bila najboljša. Imeli smo kar nekaj dela s prilagajanjem inleja na IDM, 
za kar smo uporabljali okluzijsko pršilo (Slika 49) in viške odstranili z brusnimi sredstvi. 
 
Slika 49: Prilagajanje inleja na IDM 
Inlej obdelujemo z ustreznimi brusnimi sredstvi (Slika 50) in z 8-mikronsko artikulacijsko 
folijo preverimo aproksimalne stike s sosednjimi zobmi (Slika 51). Folijo rahlo povlečemo, 




Slika 50: Obdelava inleja z brusnimi 
sredstvi 
 
Slika 51: Preverjanje aproksimalnih stikov 
inleja 
Inlej smo na koncu polirali s polirnimi sredstvi do visokega sijaja (Slika 52) in preverili 
prileganje na modelu. 
Končno preverjanje inleja smo izvedli na kontrolnem delovnem modelu, na katerem smo 
ponovno preverili stike s sosednjimi zobmi, gingivalno zaporo in natančnost naleganja v 
kaviteto.  
 
Slika 52: Zlati inlej na modelu, izdelan s tehnologijo selektivnega laserskega taljenja  
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4.2.5 Izdelava keramičnega inleja s tehnologijo rezkanja 
Za izdelavo keramičnega inleja smo uporabili rezkalnik Sirona Inlab MC XL (Slika 53) in 
programsko opremo  Dentsplay Inlab CAM 19.2. Uvozili smo datoteko STL in inlej v 
programu virtualno namestili v keramični blok (Slika 54).  
 
Slika 53: Rezkalnik Sirona Inlab MC XL 
 
Slika 54: Virtualni pogled na inlej v 
keramičnem blokcu 
Za izdelavo inleja smo izbrali keramični blok Ivoclar Empress CAD HT C2/ I 12 iz levcitne 
steklokeramike (Slika 55). Blok smo privijačili  v rezkalnik in zagnali program za rezkanje, 
ki je trajal 6 min in 14 sekund (Slika 56). 
 
Slika 55: Keramični blokec v rezkalniku 
 
Slika 56: Rezkanje keramičnega inleja 
 
Po končanem rezkanju smo odseparirali povezavo med inlejem in keramičnim blokcem 
(Slika 57). Sledila je obdelava rezkanega inleja. Z okluzijskim pršilom smo preverili 
natančnost prileganja inleja na IDM in moteče dele odstranili z diamantnimi brusnimi 
sredstvi. Z artikulacijsko folijo smo preverili še stike na aproksimalnih ploskvah ter stike na 
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grizni ploskvi. Ker na aproksimalnih straneh nismo dosegli stika, smo kontaktne točke 
dogradili z Add-on glazurno keramiko.  
 
Slika 57: Keramični inlej po odstranitvi iz blokca 
S pomožno žarilno pasto smo inlej fiksirali na podlago (Slika 58). Pasta nudi podporo med 
nanosom keramike in kasnejšim sintranjem. Ko smo dogradili kontaktne točke na 
aproksimalnih ploskvah, smo na inlej nanesli še površinske barvne učinke  in izvedli 
postopek glaziranja (Slika 58). Glazurno pasto smo zamešali s tekočino in jo s čopičem 
nanesli na inlej. Nanos glazure ne sme biti predebel, saj lahko zalije fisurni sistem. Uporabili 
smo še intenzivne barve (Slika 59), s katerimi smo rahlo zabarvali fisure. Inlej smo na 
podlagi vstavili v keramično peč, kjer je potekal postopek glazurne peke, ki je trajal 16 min. 
 
Slika 58: Namestitev inleja na žarilno pasto 
 
Slika 59: Barve in glazurna pasta 
 
Po končanem postopku glaziranja smo inlej dodatno zagladili s polirnimi sredstvi ter ga 




Slika 60: Keramični inlej na modelu, izdelan s tehnologijo rezkanja 
4.3 Časovna analiza 
Postopke smo časovno analizirali. V tabelah 1, 2, 3 in 4 so prikazani  delovni postopki 
izdelave vseh izdelanih inlejev ter  trajanje posameznih faz. Čas izdelave je razdeljen na dva 
dela. Aktivni čas pomeni čas opravljanja dela, neaktivni čas je čas, ko se je material strjeval, 
ohlajal ali pa je potekal postopek v stroju. 
Tabela 1: Faze delovnih postopkov in čas izdelave inleja, izdelanega s tehnologijo 
precizijskega  litja 




1. 3D-tiskanje delovnih modelov 15 min 95 min 
2. Vmavčevanje v artikulator 14 min 10 min 
3. Priprava IDM 2 min  
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4. Modelacija v vosku in izdelava livnega sistema 25 min  
5. Vlaganje 9 min  
6. Strjevanje vložne mase  15 min 
7. Žarjenje v peči  45 min 
8. Ulivanje 2 min  
9. Homogenizacija  15 min 
10. Hlajenje kivete   120 min 
11. Luščenje, peskanje, obdelovanje, čiščenje, poliranje 70 min  
SKUPAJ 442 min 
 
Skupno smo za izdelavo ulitega inleja porabili 442 min oziroma 7 ur in 22 minut. 
Tabela 2: Faze delovnih postopkov in čas izdelave zlatega inleja, izdelanega s tehnologijo 
rezkanja 




1. Izdelava tiskanega modela 15 min 95 min 
2. Vmavčevanje v artikulator  14 min 10 min 
3. Optično branje modelov, modeliranje  45 min  
4. Rezkanje  25 min 
5. Obdelovanje 25 min  




Seštevek faz delovnih postopkov rezkanega zlatega inleja znaša 233 minut oziroma 3 ure in 
47 minut. 
Tabela 3: Faze delovnih postopkov in čas izdelave zlatega inleja, izdelanega s tehnologijo 
SLM 




1. Izdelava tiskanega modela 15 min 95 min 
2. Vmavčevanje v artikulator  14 min 10 min 
3. Skeniranje modelov, modeliranje  45 min  
4. 3D-tiskanje   90 min 
5. Obdelovanje 40 min  
SKUPAJ 305 min 
 
Seštevek faz delovnih postopkov izdelave tiskanega  zlatega inleja znaša 309 minut oziroma 
5 ur in 9 minut.  
Tabela 4: Faze delovnih postopkov in čas izdelave keramičnega inleja, izdelanega s 
tehnologijo rezkanja 




1. Izdelava tiskanega modela 15 min 95 min 
2. Vmačevanje v artikulator  14 min 10 min 
3. Skeniranje modelov, modeliranje  45 min  
4. Rezkanje  7 min 
5. Obdelovanje 15 min  
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6. Nanos glazure in barve 10 min  
7. Glazurna peka in hlajenje  26 min 
SKUPAJ 241 min 
 
Seštevek faz delovnih postopkov izdelave keramičnega inleja s tehnologijo rezkanja znaša 
241 minut oziroma 4 ure in 1 minuto. 
Največ časa smo porabili za izdelavo ulitega inleja, saj je za izdelavo  po tej tehniki potrebnih 
več postopkov, in najmanj za izdelavo rezkanega zlatega inleja. Najkrajši čas izdelave lahko 
pripišemo minimalni naknadni obdelavi inleja ter izdelavi po metodi rezkanja. 
4.4 Pregled stroškov osnovne opreme in uporabljenega materiala 
Za izdelavo inlejev smo glede na tehnologijo uporabili različno opremo (Tabela 5) in 
materiale (Tabela 6, 7, 8 in 9). Poleg opreme in materialov za posamezne tehnologije smo 
navedli tudi stroške nakupa, ki so s tem povezani. V tabelah so navedene nakupne cene v 
evrih z 22-odstotnim davkom na dodano vrednost. Navedli smo le aparate za izdelavo, za 
izračun prave cene bi morali dodati še veliko drugih stroškov, kot so: stroški prostora, dela, 
oblačil, garderobne omare, računalniškega programa za izdajanje računov itn. 
Tabela 5: Osnovna oprema in nakupna cena v EUR z 22-odstotnim DDV pri izdelavi 
zlatega inleja s tehnologijo litja (A), s tehnologijo rezkanja (B), s tehnologijo SLM (C) in 
keramičnega inleja s tehnologijo rezkanja (D) 
Osnovna oprema Nakupna cena v 
EUR z 22-% DDV 
Tehnologije 
 
A B C D 
1. Delovna miza 1653,16 € ✓ ✓ ✓ ✓ 
2. Stola  700 € ✓ ✓ ✓ ✓ 
3. Jeklenka 42,49 € ✓    
4. Gorilnik 100€ ✓    
5. Mikromotor 885 € ✓ ✓ ✓ ✓ 
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6. Ročnik 1769 € ✓ ✓ ✓ ✓ 
7. Tehnični vibrator 510,20 € ✓    
8. Vakuumski mešalnik 1.148,78 € ✓    





530 € ✓    
11. Kompresor 789,99 € ✓ ✓ ✓ ✓ 
12. Parni čistilec 1140€  € ✓ ✓ ✓ ✓ 
13. Polirni stroj 
 
512,40 € ✓ ✓ ✓  
14. Ulivalnik 4.900 € ✓    
15. Žarilna peč 1891 € ✓    
16. Peč za keramiko 8820,20 €    ✓ 
17. Miza za računalniško opremo, 
optični bralnik in 3D-tiskalnik 
1100 €  ✓ ✓ ✓ 
18. Računalniška oprema + naročnina 
za telefon in internet 
 
1458,84 € 
+ 29,99 € 
 ✓ ✓ ✓ 
19. Optični bralnik (skener) 3shape E3 





+ 1.500 € 
 
 ✓ ✓ ✓ 
20. 3D-tiskalnik Asiga 1216 € ✓ ✓ ✓ ✓ 
21. Rezkalnik Sirona MC XL 49.999 €    ✓ 
22. Rezkalni stroj Cybaman Replicator 119.565,22 €  ✓   
23. 3D-tiskalnik  TruPrint 1000 210.000 €   ✓  
  SKUPAJ      A = 11.820,76 €      B = 159.861,61 €    C = 250.296,39 €    D = 99.115,59 € 
Za nakup opreme, ki nam omogoča izdelavo zlatega inleja po tehnologiji precizijskega litja, 
bi odšteli 11.030,77 €, po tehnologiji rezkanja 159.071,62 € in po tehnologiji 3D-tiskanja 
249.506,40 €. Za izdelavo keramičnega inleja po tehnologiji rezkanja pa bi za nakup opreme 
odšteli 98.325,60 €. Dobljene vrednosti niso zadostne za oblikovanje prodajnih cen, vendar 
lahko na podlagi tega sklepamo, da je oprema,  potrebna za CAD/CAM, neprimerljivo dražja 
od opreme, ki jo potrebujemo za izdelavo inlejev po konvencionalnih metodah – litju. 
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V tabelah 6, 7, 8 in 9 smo navedli stroške materiala, ki jih potrebujemo za izdelavo, vendar 
moramo omeniti, da pri izdelavi enega inleja ne porabimo celotnega materiala. Izračunali 
smo strošek materiala, ki smo ga uporabili za posamezni inlej. 
Tabela 6: Material, uporabljen pri izdelavi zlatega inleja s tehnologijo precizijskega litja 
Uporabljeni material Nabavna 
količina 
Nakupna 
cena v EUR 
z 22% DDV 
Porabljena 
količina materiala 
za izdelavo inleja  
1. Umetna smola DentaModel  1000 ml 195,2 € 150 ml 
2. Izopropanol 1000 ml 14,15 € 200 ml 
3. Mavec tipa II  20 kg 48,18 € 200 g 
4. Vosek za inlej 40 g 26 € 1,1g 
5. Izolirno sredstvo 1 l 8,88 € 0,2 ml 
6. Distančni lak 16 ml 10,94 € 0,3 ml 
7. Vložna masa in tekočina GC 
Fujivest  
40 x 150 g 
+ 900 ml 
124,50 € 150 g + 35 ml 
8. Artikulacijski papir 1 blok 9 € 1 listič 
9. Okluzijsko pršilo 75 ml 9,81 € 0,5 ml 
10. Zlitina Auropal 20 4 g 256,15 € 4 g 
VREDNOST  SKUPAJ 293,09 € 
 
Tabela 7: Material, uporabljen pri izdelavi zlatega inleja s tehnologijo rezkanja 
Uporabljeni material Količina Nakupna 




za izdelavo inleja 
1. Umetna smola DentaModel 1000 ml 195,2 € 150 ml 
2. Izopropanol 1000 ml 14,15 200 ml 
3. Mavec tipa II  20 kg 48,18 € 200 g 
4. Okluzijsko pršilo 75 ml 9,81 € 0,5 ml 
5. Artikulacijski papir 1 blok 9 € 1 listič 
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6. Zlitina Orplid H – kovinski blok  
+ stroški izdelave 











VREDNOST SKUPAJ 133,43 € 
 
Tabela 8: Material, uporabljen pri izdelavi zlatega inleja s tehnologijo SLM 
Uporabljeni material Količina Nakupna 




za izdelavo inleja 
1.Umetna smola DentaModel ; 
1000ml 
1000 ml 195,2 € 150 ml 
2. Izopropanol 1000 ml 14,15 200 ml 
3. Mavec tipa II  20 kg 48,18 € 200 g 
4. Okluzijsko pršilo 75 ml 9,81 € 1 ml 
5. Artikulacijski papir 1 blok 9 € 1 listič 
6. Zlitina Orplid CF – kovinski prah 





 67,40 € 
30 € 
1 g 
VREDNOST SKUPAJ 130,27 € 
 
Tabela 9: Material, uporabljen pri izdelavi keramičnega inleja s tehnologijo rezkanja 
Uporabljen material Količina Nakupna 




za izdelavo inleja 
1. Umetna smola DentaModel  1000 ml 195,2 € 150 ml 
2. Izopropanol 1000 ml 14,15 € 200 ml 
3. Mavec tipa II  20 kg 48,18 € 200 g 
4. Okluzijsko pršilo 75 ml 9,81 € 1 ml 
5. Artikulacijski papir 1 blok 9 € 1 listič 











7. Žarilna pasta 10 ml 20,02 € 0,2 ml 
8. Glazura 3 g 29,16 € 0,1 g 
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VREDNOST SKUPAJ 47,67 € 
 
Za material smo odšteli različno vsoto. Stroški materiala za izdelavo ulitega zlatega inleja 
znašajo največ – 293,09 €, za izdelavo rezkanega zlatega inleja 133,43 €, za tiskan zlati inlej 
130,27 €,  za izdelavo keramičnega inleja pa najmanj – 47,67 €. Za tehnologijo precizijskega 
litja smo uporabili več materiala kot drugje. Prav tako smo za izdelavo ulitega inleja porabili 
več zlate zlitine (4 g), kar je močno vplivalo na končni znesek. Iz izračunov lahko sklepamo 
tudi, da so stroški materiala za izdelavo zlatega inleja višji kot stroški materiala za keramični 
inlej. Pri inlejih, ki smo jih prejeli iz zunanjega proizvodnega centra, so zraven všteti še 
poštnina, stroški izdelave in pri rezkanem zlatem inleju še stroški izgube materiala. 
4.5 Primerjava inlejev 
Namen diplomskega dela je bil prikaz in primerjava različnih tehnologij za izdelavo zlatega 
inleja in primerjava z izdelavo keramičnega inleja. V nalogi nismo objektivno merili  
natančnosti obrobne zapore, zato ne moremo zagotovo trditi, katera tehnologija zagotavlja 
najboljšo obrobno zaporo. Vendar smo po naši vizualni oceni razvrstili tehnologije po 
natančnosti. Najbolj natančen je inlej,  izdelan s tehnologijo  precizijskega litja (Slika 61). 
Obrobna zapora je zadovoljiva tudi pri rezkanem inleju (Slika 62). 
 
Slika 61: Okluzalni pogled na ulit zlati 
inlej 
 





Minimalna odstopanja so prisotna pri keramičnem inleju (Slika 63), zadnji, z malce 
vidnejšimi odstopanji, pa je zlati inlej, izdelan s tehnologijo SLM (Slika 64). Pri tiskanem 
inleju je prišlo do slabše zapore na disto-aproksimalni strani. 
 
Slika 63: Okluzalni pogled na rezkan 
keramični inlej 
 







Inleje lahko izdelamo z uporabo različnih tehnologij. Uporabimo lahko tudi različne 
materiale. Kopač in Pohlen (2011) navajata, da keramični inleji predstavljajo kakovostnejšo 
oskrbo kot kompozitni inleji. Iz tega razloga smo v diplomskem delu opisovali in primerjali 
izdelavo zlatega in keramičnega inleja. Pregledali smo obstoječo literaturo, opisali izdelavo 
inlejev s tehnologijo precizijskega litja, rezkanja in 3D-tiskanja. Izdelavo smo dokumentirali 
s slikovnim gradivom. Naredili smo tudi finančno in časovno analizo, ju med seboj 
primerjali in ugotovili, da ima vsaka tehnologija svoje prednosti in slabosti. 
Najzamudnejši način izdelave inleja je bila v našem primeru tehnologija precizijskega litja, 
saj vsebuje kar nekaj kompleksnih in zamudnih postopkov. Je pa po drugi strani zelo 
natančen postopek, ki zahteva izredno pozornost do detajlov in uporabnikovo  spretnost, 
pridobljeno z izkušnjami. Finančni vložek materiala je večji od finančnega vložka osnovne 
opreme, saj smo za izdelavo inleja uporabili več gramov zlate zlitine kot pri ostalih zlatih 
inlejih. V našem primeru se je inlej, izdelan po tej tehnologiji , izkazal za najnatančnejšega. 
Na področju protetike predstavljajo v primerjavi s klasično tehnologijo novost tehnologije, 
podprte s sistemi CAD/CAM. V našem primeru je najmanj časa trajal postopek izdelave 
zlatega inleja s tehnologijo rezkanja, nato izdelava keramičnega inleja, izdelanega z isto 
tehnologijo, in na koncu izdelava zlatega inleja s tehnologijo SLM. Tu moramo poudariti, 
da se je na delovnem pladnju hlkrati izdelovalo sedem izdelkov, kar je prednost te 
tehnologije. V eni uri in pol lahko izdelamo 7  kovinskih ogrodij. 
Tudi stroški, povezani z materialom, so bili manjši. Največji strošek pri tehnologijah 
CAD/CAM so drage naprave. Cena 3D-tiskalnika, ki je bil uporabljen v našem primeru, se 
giblje od 200.000 € naprej. 3D-tiskalniki kovin zahtevajo določen napor, znanje in finančni 
vložek, zato so trenutno še vedno namenjeni za proizvodne centre in ne za zobne laboratorije. 
Ugotovili smo, da je obrobna zapora inleja na meji preparacije natančnejša pri tehnologiji 
precizijskega litja kot pri tehnologijah CAD/CAM. Zlato je dobro livna kovina, iz katere 
lahko izlijemo tudi najtanjše robove. Hopp in Land (2013) navajata, da pri postopkih 
rezkanja lahko pride do težav, ki jih nalaga geometrija objekta. Če inlej vsebuje ostre robove 
ali pa so ti robovi pretanki, bi premeri rezkalnih svedrov lahko onemogočili podvajanje 
želene oblike. Rezkalni stroj lahko izdelke obdela preveč ali premalo. Pri keramičnem inleju 
se je to kazalo v odprtem robu na grizni in aproksimalni ploskvi inleja. To težavo smo lahko 
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rešili s korekcijskimi nanosi keramike, kar je prednost te tehnologije.  Pričakovano je bila 
tehnologija 3D-tiskanja najmanj natančna, saj so nas proizvajalci opozorili na to, da je tisk 
zlatih zlitin še v raziskovalni fazi in da material še preizkušajo. Navajajo, da so za 
nenatančnost obrobne zapore in grobo površino inleja krivi razvojni parametri, ki se sicer 
dnevno izboljšujejo. Pričakujejo, da bodo do konca leta 2020 izdelke iz zlitine Orplid CF 
postavili na trg. Drstvenšek in Brajlih (2020) navajata, da na natančnost izdelave lahko 
vplivajo predvsem temperatura in vlažnost atmosfere delovnega okolja ter  stanje materiala 
pred začetkom obdelave.  
Če primerjamo videz inlejev, ugotovimo, da se zlati inleji razlikujejo med  seboj v barvi. 
Razlog za to je različna sestava zlitin. Najbolj rumen je uliti zlati inlej, saj zlitina vsebuje 
83,3 % zlata. V zlitini Orplid H, iz katere je izdelan rezkan inlej, je delež zlata manjši (70 
%) in delež kovin večji (Ag 13 %, Pt 3,9 % in Pd 3,2 %), kar daje zlitini svetlejšo barvo. 
Inlej, izdelan s tehnologijo SLM, je najsvetlejši, saj je delež srebra in paladija še večji (Ag 
17,4 % in Pd 6,5 %). V primerjavi z zlatimi inleji keramični inlej, izdelan iz visoko 
translucentne levcitne keramike, odlično posnema estetiko naravnega zoba in je zato najbolj 
estetski. 
Kljub številnim prednostim, ki jih imajo zlati inleji, so visoki stroški materiala, zamudni 
laboratorijski postopki ( v primeru precizijskega litja) in zahteve po estetskem videzu  razlogi 
za manjšo klinično  uporabo takšnih vrst restavracij. Tudi iz naših izračunov je razvidno, da 
je keramika nedvomno cenejši material v primerjavi z zlatom. Medtem ko se je v 
zobozdravstvu uveljavljala izdelava keramičnih zobnih restavracij s tehnologijami 
CAD/CAM, izdelava zlatih restavracij še vedno temelji na klasični tehniki precizijskega litja 
(Johnson et al., 2016).  
Z nadaljnjim razvojem dodajalnih tehnologij proizvajalci zagotavljajo prihodnost plemenitih 
kovin v zobni protetiki, kajti hitre in varčne tehnologije deloma kompenzirajo visoke stroške 
za plemenite kovine. S tem ostaja plemenita kovina, kot je zlato, tudi v bodoče privlačen 





Inleje lahko izdelamo z uporabo vseh treh proizvodnih tehnologij − preoblikovalnih, 
odvzemalnih in dodajalnih. Ne glede na to, katero tehnologijo uporabljamo, moramo 
razumeti in poznati postopke, opremo in materiale, s katerimi izdelujemo  izdelek. Za 
izdelavo natančnega izdelka so potrebni znanje, izkušnje in nenazadnje tudi umetniška 
nadarjenost. 
Selektivno lasersko taljenje je lahko primerna tehnologija izdelave inlejev, vendar je za 
dosego optimalnih rezultatov potrebno materiale in  proces izdelave natančno preučiti. Kljub 
temu da se je uporaba 3D-tiska razširila, je treba poudariti, da ni edina obetavna tehnologija. 
Postopek precizijskega litja se je izboljšal z uporabo stereolitografskih vzorcev za ulivanje. 
Rezkanje, ki je prav tako kot SLM popolnoma digitaliziran proces, postaja vedno ugodnejše 
za uporabnike. Rezkalni stroji so postali boljši in cenejši. Pa vendar je 3D-tisk v primerjavi 
z ostalima dvema tehnologijama ekonomičnejši, predvsem ko govorimo o visoko plemenitih 
zlitinah.  
Če se usmerimo samo na estetske zahteve, keramični inlej nedvomno ustreza današnjim 
kriterijem bele estetike, a ne velja pozabiti na visoko stopnjo klinične uspešnosti in preživetja  
zlatih inlejev. 
Kljub vzponu digitalizacije v zobni protetiki je še vedno laboratorijski protetik tisti, ki s 
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